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O presente trabalho propõe-se apresentar um relatório final de estágio que se 
traduz num projeto de intervenção-investigação, que consistiu na conceção, 
planificação, implementação e avaliação de uma sequência didáctica sobre 
saúde oral infantil para uma turma de crianças pré-escolares. A sequência 
didática incluiu atividades diversificadas, desenvolvidas ao longo de várias 
sessões, com o envolvimento das crianças, pais e escola.  
Este projeto teve como suporte para o seu enquadramento teórico: a literacia 
científica, a educação em ciências, a educação para o desenvolvimento 
sustentável, a orientação CTSA, a educação em ciências nos primeiros anos e a 
educação para a saúde, relacionada à saúde oral. Os seus objetivos têm o 
propósito de: 1) caracterizar o conhecimento inicial e hábitos das crianças, dos 
pais e da escola sobre a saúde oral; 2) desenvolver (conceber, planificar, 
implementar e avaliar) uma sequência didática que envolva crianças, pais e 
escola na promoção da saúde oral infantil; 3) avaliar os efeitos da 
implementação do projeto de intervenção nas aprendizagens (conhecimentos, 
capacidades, atitudes e valores) e mudança de comportamento das crianças; e 
4) avaliar o impacte do projeto de intervenção-investigação no 
desenvolvimento profissional da professora-investigadora que o concebeu, 
planificou, implementou e avaliou. 
Este projeto assumiu características de uma metodologia de investigação-
ação, recorrendo a técnicas de recolha de dados, como, inquéritos por 
entrevista e por questionário, observação participante e compilação 
documental. A técnica utilizada para a análise dos dados foi a análise de 
conteúdo. Os dados recolhidos foram objeto de análise e indiciam que houve 
aprendizagem nas crianças ao nível dos conhecimentos, capacidades, atitudes 
e valores, refletindo-se através da mudança de comportamento das crianças 
relativamente à saúde oral. Em relação à professora-investigadora foram 
desenvolvidas competências enquanto investigadora, e principalmente como 
profissional de educação. Para finalizar, considerou-se ainda o impacte 
























The present academic study aims to present a final internship report which 
translates an intervention-investigation project that consists in the 
conception, planning, implementation and evaluation of a didactic sequence 
regarding children’s oral care of a pre-school children group. The didactic 
sequence included diversified activities developed along various sessions, 
involving children, parents and the school. 
This project had as a support for its theoretical framework what follow: the 
scientific literacy, the science education, the education for sustainable 
development, the CTS orientation, the science education in the early years of 
schooling and the education for body health, specifically for oral health in this 
case. The purpose of its goals: 1) to characterize the prior knowledge and 
habit of the children, parents and school about oral health; 2) to develop (to 
conceive, to design, to implement and to evaluate) a didactic sequence which 
includes children, parents and the school regarding the children’s oral health 
furtherance; 3) to evaluate the implementation effects on the intervention 
project in the learning process (knowledge, capacities, attitudes and values) as 
well as children’s behavior change; and 4) to evaluate the intervention-
investigation project impact on the professional development of the 
researcher-teacher who conceived, planned, implemented and evaluated it. 
This academic study adopted features of a research-action methodology, 
resorting to data gathering techniques such as inquiry by interview, 
questionnaire, the observation and documental compilation. To analyze the 
data, it was chosen the technique of data analysis designated as ‘analysis of 
content’. The collected data were the analysis object and it indicates that 
there have been apprenticeships by children concerning knowledge, 
capacities, attitudes and values also reflecting in the children’s oral health 
behavior change. As far as the researcher-teacher is concern, skills were 
developed as researcher and mainly as a professional working in education. In 
order to conclude, it was also found the positive impact on the manner how 
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O presente trabalho, que se constitui como o relatório final de estágio, enquadra-se no 
âmbito da unidade curricular da Prática Pedagógica Supervisionada [PPS] em articulação com a 
unidade curricular, Seminário de Investigação Educacional [SIE], para a obtenção do grau de 
Mestre em Educação Pré-Escolar e Ensino do 1º Ciclo do Ensino Básico [CEB]. 
A PPS é formada por duas unidades curriculares, a PPS A1 (2º semestre do 1º ano) e a PPS 
A2 (1º semestre do 2º ano). Estas, por sua vez, encontram-se articuladas e relacionadas com a 
componente curricular SIE, uma componente de formação em investigação educacional, a qual se 
compõe também por duas unidades curriculares, a SIE A1 (2º semestre do 1º ano) e a SIE A2 (1º 
semestre do 2º ano). As unidades curriculares da PPS e as unidades curriculares do SIE ocorrem 
no mesmo período de formação. 
Desta forma, este relatório foi desenvolvido em ambas as componentes de formação 
citadas anteriormente, no período de dois semestres. No primeiro semestre foi definida a 
problemática e realizou-se um aprofundamento teórico que serviu de suporte para o projeto de 
intervenção-investigação (Pii). No segundo semestre, a sequência didática foi concebida e 
desenvolvida numa sala de crianças do pré-escolar, onde decorreu a prática pedagógica 
supervisionada. 
Além da professora-investigadora e das crianças da sala do pré-escolar, este projeto 
envolveu a professora cooperante e a professora orientadora da PPS e SIE, sendo que estas 
supervisionaram a realização de todo o estágio. Este projeto também envolveu os 
pais/encarregados de educação e profissionais na área da medicina dentária (higienistas orais e 
médico dentista). 
A intervenção em contexto educativo no âmbito a PPS A2 foi dividida em duas fases: 
- Fase da observação (de 28 de setembro a 7 de outubro de 2015) – além de observar, este 
período permitiu também a integração da professora-investigadora com as crianças e a 
professora cooperante como também um reconhecimento do contexto onde se realizaria a 
prática pedagógica para o poder caracterizar; 
- Fase da intervenção (de 12 de outubro a 17 de dezembro de 2015) – período que 
ocorreram todas as intervenções da prática pedagógica, incluindo a sequência didática 
desenvolvida no Pii. 
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O desenvolvimento do Pii, enquanto abordagem didática voltada para educação para a 
saúde, visou averiguar qual o impacte do trabalho conjunto, criança-pais-escola, na promoção da 
saúde oral infantil, evidenciando a influência do Pii no desenvolvimento das aprendizagens das 
crianças, ao nível dos conhecimentos, capacidades, atitudes e valores, assim como no 
desenvolvimento profissional da professor-investigadora que o concebeu e implementou. 
O presente relatório de estágio encontra-se organizado em seis capítulos: i) caracterização 
do contexto e emergência da problemática; ii) enquadramento teórico de suporte para o projeto 
de intervenção-investigação; iii) sequência didática para a promoção da saúde oral infantil com o 
envolvimento da tríade: crianças-pais-escola; iv) procedimentos metodológicos adotados na 
recolha e análise dos dados do projeto de intervenção-investigação; v) análise dos dados e dos 
resultados; vi) considerações finais, sendo estas seguidas das referências bibliográficas, dos 
apêndices e dos anexos.  
No primeiro capítulo é apresentada a caracterização do contexto e emergência da 
problemática, bem como a questão-problema que emergiu e os seus principais objetivos. 
Também visa expor todas as fases do Pii. 
No segundo capítulo é apresentado o enquadramento teórico de suporte para o Pii, em que 
aborda temas como, literacia científica, educação em ciências, educação para o desenvolvimento 
sustentável, importância da educação em ciências nos primeiros anos, orientações para o ensino 
das ciências, atividades práticas, educação em ciências em contextos formais, não-formais e 
informais, avaliação das aprendizagens, educação para a saúde/saúde oral e desenvolvimento 
profissional docente. 
No terceiro capítulo é apresentada a sequência didática implementada para promover a 
saúde oral infantil com o envolvimento da tríade: criança-pais-escola, sendo feita uma descrição 
resumida de cada atividade desenvolvida. 
No quarto capítulo são apresentados os procedimentos metodológicos adotados na recolha 
e análise dos dados do Pii, sendo que na recolha dos dados faz-se referência das técnicas 
utilizadas: inquérito por entrevista, inquérito por questionário, observação participante e 
compilação documental; e na análise dos dados é apresentado a técnica de análise de conteúdo. 
No quinto capítulo é apresentada a análise dos dados e dos resultados, que se traduz na 
avaliação dos efeitos da sequência didática nas aprendizagens das crianças; na avaliação da 
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adequação e pertinência da sequência didática; e na avaliação da implementação da sequência 
didática no desenvolvimento profissional da professora-investigadora. 
No sexto capítulo são apresentadas as considerações finais sobre todo o trabalho 
desenvolvido neste Pii.  
 11 
 
1. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO E EMERGÊNCIA DA PROBLEMÁTICA 
 
A temática do projeto de intervenção-investigação (Pii) surgiu com base no contexto 
educativo em que o mesmo foi desenvolvido. Além disso, cabe ressaltar que o tema é de elevada 
importância e justifica-se pelos problemas relativos à saúde oral que atualmente são tão 
frequentes no público infantil.  
O contexto do Pii caracterizava-se por uma sala de jardim-de-infância situada num Centro 
Educativo no concelho de Aveiro, com 11 crianças de idades compreendidas entre os três e os seis 
anos. De acordo com a realidade deste contexto, observou-se que quase 50% das crianças 
apresentavam os dentes anteriores “estragados”, ou seja, com cáries muito evidentes, que 
poderiam ser vistos por leigos em medicina dentária. Tendo em conta esta situação, pediu-se a 
um profissional da área, um médico dentista, que observasse as fotografias destas crianças a 
mostrar os dentes anteriores. De acordo com o seu parecer, o que se tinha observado de facto 
era verdade, pois o médico dentista confirmou que as crianças observadas nas fotografias 
apresentavam dentes cariados de fácil evidência e destruição de matéria dentária saudável em 
grau muito elevado, tendo como parâmetro a idade das crianças. Mais tarde, veio a confirmar-se 
através dos higienistas orais que visitaram a escola que, 73% das crianças apresentavam cáries, 
sendo que 64% destas apresentavam dois ou mais dentes cariados (Anexo 1). 
Ao deparar-se com esta realidade e tendo o conhecimento de que muitas destas crianças 
eram provenientes de famílias que residiam em bairros sociais próximos, com fracos recursos 
económicos, pertencentes a uma classe social e culturalmente desfavorecida, caracterizada pelo 
baixo nível de escolaridade, teve-se a percepção de que se poderia contribuir para a promoção da 
saúde oral infantil através deste projeto. 
Partindo do princípio de que a Educação e a Saúde fazem uma dupla muito significativa, é 
proposto neste trabalho que, tendo como base a Educação em Ciências, o tema Saúde Oral 
Infantil seja pensado de uma forma mais consciente e responsável, sabendo que a educação é um 
dos meios mais importantes de promoção da saúde e bem-estar do indivíduo. 
Segundo o Plano Nacional de Saúde (PNS) 2011-2016 – Estratégia de Saúde Oral em 
Portugal (2010), as doenças da cavidade oral estão cada vez mais relacionadas com outras 
doenças sistémicas, tornando-se necessário encarar a problemática gerada pela existência de 
doenças orais altamente prevalentes, como são a cárie dentária e as periodontopatias, e as suas 
repercussões na saúde geral do indivíduo. 
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Ainda de acordo com o PNS, as doenças orais podem ter um impacte significativo na 
qualidade de vida das pessoas quando ficam comprometidas funções tão básicas como 
mastigação, fala, sorriso, etc. Até mesmo problemas psicológicos relacionados com a aparência da 
própria pessoa quando não possui dentes anteriores, interferem com a sua auto-estima e motiva 
a procura de apoio psiquiátrico e de medicação auxiliar. 
Diante destas constatações existe o facto de se saber que estas doenças são preveníveis e 
que os recursos necessários para realizar a prevenção são proporcionalmente muito mais baixos 
do que aqueles que resultam do custo do tratamento. 
Desta forma, a premissa foi o de realizar, desde cedo, um trabalho com o público infantil 
em parceria com pais/encarregados de educação e escola, na figura da professora-investigadora e 
da professora cooperante, com o intuito de alcançar resultados positivos na promoção da saúde 
oral.  
Face ao que foi exposto anteriormente, este trabalho procurou responder à seguinte 
questão-problema de intervenção-investigação: 
 
Qual o efeito de estratégias de envolvimento da tríade (criança, pais e escola) na 
promoção de saúde oral infantil e no desenvolvimento profissional da professora-investigadora 
que as concebeu e implementou?   
 
Tendo como referência esta questão, foram definidos os seguintes objetivos de 
intervenção-investigação: 
 
1) Caracterizar o conhecimento inicial e hábitos das crianças, dos pais e da escola sobre a 
saúde oral; 
2) Desenvolver (conceber, planificar, implementar e avaliar) uma sequência didática que 
envolva a tríade na promoção da saúde oral infantil; 
3) Avaliar os efeitos da implementação do projeto de intervenção-investigação nas 
aprendizagens (conhecimentos, capacidades, atitudes e valores) e mudança de comportamento 
das crianças; 
4) Avaliar o impacte do Pii no desenvolvimento profissional da professora-investigadora 




Com o propósito de encontrar resposta à questão-problema e alcançar os objetivos 
propostos, o projeto de intervenção-investigação foi dividido em algumas fases de acordo com o 
esquema abaixo. 
 
Figura 1 – Fases do projeto de intervenção-investigação. 
 
A primeira fase teve como finalidade caracterizar o conhecimento inicial e os hábitos das 
crianças, dos pais e da escola no que diz respeito à saúde oral, principalmente caracterizar os 
hábitos de higiene orais. De forma a realizar a caracterização, foi elaborado e aplicado um 
inquérito por entrevista para crianças (Apêndice 1), um questionário para os pais/encarregados 
de educação (Apêndice 2) e um questionário para a professora cooperante (Apêndice 3).  
A segunda fase consistiu na conceção e planificação da sequência didática a ser 
implementada, que teve como base, a análise da entrevista aplicada às crianças e dos 
questionários aplicados aos pais/encarregados de educação e à professora cooperante, as 
observações realizadas e o estudo feito de todo o enquadramento teórico deste Pii. 
A terceira fase baseou-se na implementação da sequência didática concebida e planificada, 
que decorreu entre outubro e dezembro de 2015. 
A quarta fase apoiou-se ao longo de todo o desenvolvimento do Pii que consistiu em avaliar 
os efeitos da sequência didática implementada e no desenvolvimento profissional da professora-
investigadora.  
• Caracterização do conhecimento 
inicial e hábitos das crianças, dos 
pais e da escola sobre a saúde oral. 
Fase 1
• Conceção e planificação da 
sequência didática a implementar.Fase 2
• Implementação da sequência 
didática planificada.
Fase 3
• Avaliação dos efeitos da sequência 
didática implementada.  Fase 4
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO DE SUPORTE AO PROJETO DE INTERVENÇÃO-
INVESTIGAÇÃO 
 
Neste capítulo pretende-se apresentar um enquadramento teórico que dê suporte ao 
projeto de intervenção-investigação. De modo a facilitar a sua compreensão, serão abordados 
temas que possuem grande relevância no desenvolvimento deste projeto. Começará por ressaltar 
a importância da literacia científica, da educação em ciências e da educação para o 
desenvolvimento sustentável (EDS). Abordará temas como: a importância da educação em 
ciências nos primeiros anos; orientações para o ensino das ciências; educação em contextos 
formais, não-formais e informais; avaliação das aprendizagens; educação para a saúde, voltada 
para a saúde oral, em que será apresentado um enquadramento concetual e curricular da 
temática e, para finalizar, será também abordada a importância do desenvolvimento profissional 
docente. 
 
2.1. Literacia Científica e Educação em Ciências 
Nas últimas décadas têm surgido a necessidade de se tomarem decisões mais acertadas a 
respeito do mundo, isto envolve conhecer e refletir acerca das ações que o ser humano 
desenvolve ao longo da sua vida, tendo em vista a importância social e cultural da ciência, numa 
sociedade cada vez mais científica e tecnológica. 
A Educação em Ciências tem no cerne da sua proposta curricular promover, desde os 
primeiros anos de escolaridade, o desenvolvimento e a construção do conhecimento científico, 
desempenhando assim um papel fundamental na promoção da literacia científica.  
Segundo Azevedo e Sardinha (2009), a expressão “Literacia Científica” quase sempre vem 
ligada aos objetivos da Educação em Ciências. Mesmo havendo divergências na definição deste 
conceito, o estudo trienal conhecido como Programme for International Student Assessment 
(PISA) da Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE), apresenta a 
literacia científica definida por três competências: “1. Explicar fenómenos cientificamente; 2. 
Avaliar e projetar a investigação científica; 3. Interpretar dados e evidências cientificamente” 
(OCDE, 2015, p.5). 
O PISA 2015 também reforça que estas competências exigem conhecimento e este é 
designado de três formas: o conhecimento do conteúdo (conhecimento do conteúdo da ciência), 
o conhecimento processual (conhecimento dos procedimentos-padrão dos diversos métodos e 
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práticas utilizados para estabelecer o conhecimento científico) e o conhecimento epistémico 
(conhecimento e compreensão da justificativa para as práticas comuns da investigação científica). 
Para Nutbeam (2008) é de grande importância promover nas populações a literacia 
científica, porque somente as pessoas literatas podem contribuir efetivamente na sociedade, 
participando na área económica e social, tendo a capacidade de perceber e agir com elevado 
controlo nas suas situações do dia-a-dia, partindo do princípio de que os cidadãos não devem ser 
meros “consumidores” passivos de ciência, mas devem ser “utilizadores” dos seus conhecimentos 
sobre ciência.  
Azevedo e Sardinha (2009) apresentam os benefícios ao nível social de elevados níveis de 
literacia científica que se manifestam no desenvolvimento económico do país, no apoio de 
políticas públicas de ciência, nas expectativas dos cidadãos e na influência nos decisores políticos. 
Eles também apresentam as vantagens ao nível individual, que se manifestam nas tomadas de 
decisão no que se refere nomeadamente nos estilos de vida, saúde, bem-estar e lazer; na maior 
oportunidade de empregabilidade; no aspecto intelectual e estético do indivíduo como promotor 
da cultura científica; e na ética, pois as normas e os valores da ciência contribuem para o avanço 
da civilização humana, tornando o ser humano cada vez melhor. Assim, verifica-se a relevância de 
investir e apoiar a Educação em Ciências. 
Relativamente à Educação em Ciências há padrões descritos pela National Science 
Education Standards (1996) que abordam aquilo que todos os cidadãos devem compreender e 
serem capazes de fazer, baseado nas suas experiências de aprendizagem realizadas ao longo da 
escolaridade e ao longo da sua vida. Para Chagas (2000), de acordo com estes padrões, uma 
pessoa literata em ciência é capaz, no decorrer da vida, de perguntar, descobrir e responder 
aspectos do quotidiano em que surgiu a curiosidade; é capaz de descrever, explicar e prever 
fenómenos naturais; é capaz de analisar artigos científicos publicados na imprensa e em revistas 
de divulgação científica e discutir a validade das conclusões apresentadas; é capaz de identificar 
questões científicas que estão implícitas nas decisões nacionais e locais; é capaz de assumir 
posições importantes em princípios científicos e tecnológicos; é capaz de avaliar a qualidade da 
informação científica baseado nas fontes utilizadas e nas metodologias seguidas; é capaz de 
propor, avaliar e aplicar argumentos fundamentados em factos. 
Com base nas características apresentadas anteriormente para definir uma pessoa literata, 
pode-se dizer que a literacia científica tem importância realçada na Educação para o 
Desenvolvimento Sustentável, pois o indivíduo que possui literacia científica é capaz de tomar 
decisões conscientes e responsáveis para garantir um futuro melhor. 
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2.2. Educação para o Desenvolvimento Sustentável (EDS) 
O documento Estratégia de Educação para o Desenvolvimento Sustentável da ONU (2005) 
deu um enfoque particular à importância da educação, destacando o papel vital da Educação para 
o Desenvolvimento Sustentável: 
 
“A Educação, para além de constituir um direito humano fundamental, é igualmente um pré-
requisito para se atingir o desenvolvimento sustentável e um instrumento essencial à boa 
governação, às tomadas de decisão informadas e à promoção da democracia. 
Consequentemente, a EDS pode contribuir para que a nossa visão se torne realidade. Ela 
desenvolve e reforça a capacidade dos indivíduos, dos grupos, das comunidades, das 
organizações e dos países para formar juízos de valor e fazer escolhas no sentido do 
desenvolvimento sustentável. Pode ainda favorecer uma mudança de mentalidades, 
permitindo tornar o mundo mais seguro, mais saudável e mais próspero, melhorando assim a 
qualidade de vida. A EDS pode favorecer a reflexão crítica, uma maior consciencialização e 
uma autonomia acrescida, permitindo a exploração de novos horizontes e conceitos e o 
desenvolvimento de novos métodos e instrumentos” (p.1). 
 
A ONU, numa das suas reuniões na sua sede em Nova Iorque em setembro de 2015, criou 
um conjunto de objetivos e metas universais que pretendem ser atingidos até 2030. Dentre estes 
objetivos, importa dar especial destaque para os objetivos relacionados à saúde e à educação. De 
acordo com o objetivo 3, pretende-se assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para 
todos, em todas as idades. O objetivo 4 pretende assegurar a educação inclusiva e equitativa e de 
qualidade e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos. Isto significa 
que é da responsabilidade da educação garantir o bem-estar das crianças, contribuindo para a 
promoção da saúde, no caso deste projeto é a saúde oral, assegurando uma educação para a 
saúde de qualidade com momentos de aprendizagens significativos. 
Tendo em conta o enorme valor da Educação para o Desenvolvimento Sustentável, é de 
fácil percepção a importância de trabalhar estes conceitos desde tenra idade. Pode-se verificar ao 
longo da história, que a mudança de mentalidades não se faz tão rapidamente; é necessário 
tempo, há um custo, um desprendimento de energias e, principalmente, a convicção dos 
objetivos que se pretendem alcançar.  
Baseado nessas ideias, verifica-se que é de grande valia, em contexto escolar, o ensino das 
ciências, pois nele está inserido o trabalho para o desenvolvimento da Literacia Científica, como 
também a Educação para o Desenvolvimento Sustentável. 
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2.3. Importância da educação em ciências nos primeiros anos 
Para Sá e Varela (2004), as crianças ao realizarem atividades de ciências estão a 
desenvolver competências de pensar e aprender, bem como a desenvolver a autonomia e a 
capacidade de tomar decisões. Assim, é de extrema importância iniciar o ensino das ciências 
desde os primeiros anos de escolaridade porque só através dele será possível mudar as ideias dos 
alunos e confrontá-los com a dúvida e com a incerteza.  
De acordo com o que foi exposto anteriormente e conforme é abordado por Eshach (2006, 
referido em Martins et al., 2009), há várias razões para que o ensino das ciências se inicie logo 
desde os primeiros anos de vida, das quais se salientam as seguintes: 
 
 “1 – As crianças gostam naturalmente de observar e tentar interpretar a natureza e os 
fenómenos que observam no seu dia-a-dia. (…) 
2 – A educação em ciências contribui para uma imagem positiva e refletida acerca da ciência. 
(…) 
3 - Uma exposição precoce a fenómenos científicos favorece uma melhor compreensão dos 
conceitos apresentados mais tarde, no ensino básico. (…) 
4 - A utilização de uma linguagem cientificamente adequada com crianças pequenas pode 
influenciar o desenvolvimento de conceitos científicos. (…) 
5 – As crianças são capazes de compreender alguns conceitos científicos elementares e 
pensar cientificamente. (…)  
6 - A educação em ciências favorece o desenvolvimento da capacidade de pensar 
cientificamente (…)” (p.12-13). 
 
Na educação em ciências, existem orientações internacionais que servem de parâmetros 
para um bom desenvolvimento desta área. No documento «A ciência para o século XXI: uma nova 
visão e uma base de ação» elaborado pela UNESCO, considera que o acesso ao conhecimento 
científico, desde a tenra idade, está inserido no direito à educação de todas as pessoas, e a 
educação científica é essencialmente importante para o desenvolvimento humano, para que se 
crie a capacidade científica endógena e para que se tenha cidadãos participantes e informados 
(UNESCO, 2003). 
Além das orientações internacionais, o sistema educativo português também prevê o 
ensino das ciências desde os primeiros anos de escolaridade. Pode-se constatar isto ao analisar as 
Orientações Curriculares para Educação Pré-Escolar (OCEPE), em que se preconiza a área do 
Conhecimento do Mundo como uma sensibilização às ciências, que por vezes pode estar 
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associado ao meio próximo, e introduz aspectos relacionados aos diversos domínios do 
conhecimento humano: a história, a sociologia, a geografia, a física, a química e a biologia, e que 
devem cumprir um grande rigor científico, mesmo sendo simples, básico, compreensível e 
adequados a crianças destas idades (OCEPE, 1997). 
 
2.4. Orientações para o ensino das ciências 
No que diz respeito ao ensino das ciências, na visão defendida por Cachapuz et al. (2002), 
há quatro perspectivas de ensino reconhecidas atualmente: ensino por transmissão (EPT), ensino 
por descoberta (EPD), ensino para a mudança conceptual (EMC) e ensino por pesquisa (EPP). As 
três primeiras dão mais ênfase à instrução, enquanto a última dá mais ênfase à educação. O EPP, 
por ser mais centrado em educar do que instruir, tem a finalidade de construir conceitos, 
capacidades, atitudes e valores. O aluno é visto como um ser criativo assumindo um papel de 
pesquisa e reflexão crítica sobre as suas maneiras de pensar, de agir e de sentir.  
Para Lucas e Vasconcelos (2005), no EPP valoriza-se uma perspectiva mais global de ciência, 
onde dá valor à História da Ciência no contexto sociocultural em que se produziu determinado 
conhecimento científico. 
De acordo com Cachapuz et al. (2002), o EPP envolve os alunos de forma cognitiva e 
afetiva, sem respostas prontas, sem interferências e imposições do professor, dirigindo-se para 
soluções provisórias aos problemas reais, com conteúdo cultural e educacionalmente relevantes. 
Segundo Martins (2002), o EPP é um movimento para o ensino das ciências que defende o 
ensino em contexto de vida real, que surgem ligações à tecnologia com implicações da e para a 
sociedade. Desta forma, o que se defende é levar o ensino das ciências baseado em grandes 
temas voltados para as problemáticas reais e atuais, escolher os conceitos de Ciências e 
Tecnologia que são relevantes para o desenvolvimento de uma explicação/interpretação 
apreciável para o nível de estudos em que se encontra, apresentar questionamentos criados na 
sociedade pela repercussão da tecnologia ou pelos comprometimentos sociais do conhecimento 
científico e tecnológico. 
A abordagem de problemas do quotidiano permite refletir sobre os processos da ciência e 
da tecnologia bem como as suas inter-relações com a sociedade e ambiente. Assim, a introdução 
do conceito de CTS - Ciência, Tecnologia e Sociedade, veio trazer a perspectiva de aprendizagem 
dos conceitos e dos processos, que possibilita o aluno encontrar soluções mais adequadas para a 
sua situação-problema, como também desenvolve a criatividade e atitudes de interesse 
(Cachapuz et al., 2002). 
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Autores como Aikenhead (1994) são da opinião que os benefícios da introdução da 
abordagem CTS, nas aulas de ciências, são reais e consistentes, porque entre outras coisas, 
aumentam a literacia científica dos alunos, promovem o seu interesse pela ciência, ajudam os 
alunos a melhorar o espírito crítico, o pensamento lógico e a tomada de decisão. 
O ensino das ciências deve ser realizado pelo professor de forma a trabalhar conteúdos 
relacionados ao conceito CTS, não descurando de atividades que promovam experiências em 
contextos reais e problemas atuais. 
 
2.5. Atividades práticas 
Sabendo-se que as aprendizagens são mais significativas quando são baseadas em 
problemáticas reais e atuais, as atividades práticas realizadas em contexto de sala de aula tornam-
se muito importantes pois possuem características de aprendizagem diferenciadas, pois são mais 
flexíveis e abrangentes.  
Estudos feitos por Piaget e Inhelder (1969, referido por Belo, 2007) comprovam que o 
trabalho prático sempre foi considerado relevante para as crianças, principalmente para as mais 
novas. Este estimula o envolvimento físico da criança com o mundo exterior, contribuindo para o 
desenvolvimento do pensamento da mesma. Isto não quer dizer que manipular objetos seja 
suficiente, mas importa questionar, refletir, interagir com outras crianças e com o professor, 
“responder a perguntas, planear maneiras, testar ideias prévias, confrontar opiniões, para que 
uma actividade prática possa criar à criança o desafio intelectual que a mantenha interessada em 
compreender fenómenos, relacionar situações, desenvolver interpretações, elaborar previsões” 
(p. 13). 
Importa ressaltar que as atividades e o trabalho prático não devem ser realizados somente 
em espaços externos, pois Harlen (1998) considera que a realização de atividades práticas, em 
sala de aula, dá aos alunos oportunidade de: i) desenvolver procedimentos (observação, 
interpretação da informação, colocação de questões, elaboração de hipóteses, etc.); ii) 
desenvolver atitudes (curiosidade e respeito, perseverança, flexibilidade, reflexão crítica, etc.); iii) 
desenvolver conceitos básicos – (relativos à visão e luz, calor, frio, produção de sons, movimentos 
e forças, respiração e ar, às pessoas e aos animais, ao solo e ao crescimento das plantas, ao 
universo, etc.); iv) aumentar o interesse dos alunos e a compreensão do mundo que os rodeia 
através da investigação, etc.  
Em síntese, as atividades práticas realizadas no âmbito da educação em ciências, 
desenvolvidas principalmente na educação pré-escolar, devem ocupar um lugar fundamental no 
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processo de ensino e de aprendizagem das crianças, para que a curiosidade natural seja 
despertada e o seu espírito de descoberta seja incentivado. 
 
2.6. Educação em ciências em contextos formais, não-formais e informais 
A educação em ciências valoriza o facto de as aprendizagens serem realizadas no âmbito de 
situações formais, não formais e informais. Segundo Rodrigues (2011), “a educação e formação ao 
longo da vida, e em vários domínios, implicam assumir que as competências-chave necessárias só 
poderão ser adquiridas através de uma aprendizagem efectuada simultaneamente em contextos 
formais, não formais e até informais” (p. 38). 
Para melhor compreensão do conceito de educação formal, não formal e informal, importa 
ressaltar alguns pontos de vista.  
Para Sebastiany et al. (2012) existe consenso de que a educação formal está ligada à 
instituição escolar, “correspondendo a um modelo sistemático e organizado de ensino, 
estruturado segundo determinadas leis e normas e apresentando um currículo relativamente 
rígido em termos de objetivos, conteúdo e metodologia, com níveis, graus, programas, currículos 
e diplomas” (p.70). 
Em relação ao conceito de educação informal e não-formal há muitas divergências, mas 
uma simples definição para educação informal é apresentada por Maarschalk (1988, referido por 
Ferreira et al., 2003), que diz que a educação informal “desenvolve-se no dia-a-dia do jovem 
através de conversas informais entre familiares, colegas e amigos, podendo ocorrer em qualquer 
lugar” (p. 1). 
De acordo com a National Science Foundation (NSF), “a educação informal é composta por 
actividades realizadas de forma voluntária e auto dirigida, motivadas, principalmente, pelo 
interesse intrínseco ao próprio indivíduo. A aprendizagem informal ocorre dentro e fora do 
contexto escolar, pode ser linear ou não, e muitas vezes é auto-ritmada” (NSF, 2006, referido por 
Rodrigues, 2011, p. 41). 
Dentro da educação não-formal, segundo Reis (2006), “vários autores destacam o papel 
desempenhado por agentes de educação não-formal (museus, centros de ciência, jardins 
botânicos, parques naturais, clubes de ciência, rádio, televisão, imprensa escrita, cinema, Internet, 
etc.) na prossecução deste objectivo” (p.177). Ainda para este autor, as experiências não-formais 
permitem ao aluno uma maior autonomia em gerir a sua aprendizagem que, pode demorar mais 
ou menos tempo, de acordo com os seus interesses, ritmos de aprendizagem e capacidades.  
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Rodrigues (2011) define de maneira abrangente e sumária a educação formal, informal e 
não formal. Para esta autora, a educação formal é… 
 
“…intencional; orientada por um currículo ou outro tipo de programa formal (…); altamente 
estruturada e organizada (em termos de objectivos educativos, duração, enquadramento e 
conteúdos historicamente sistematizados, normalizados por leis e recursos); 
hierarquicamente e cronologicamente organizada em níveis de ensino (…); frequentada a 
tempo inteiro; da responsabilidade de um estabelecimento de ensino ou de formação (…); 
centrada na figura do professor e do aluno e avaliada quantitativamente tendo por base um 
sistema de avaliação conducente à graduação ou certificação com regras de certificação 
claramente definidas” (p.44). 
 
A educação informal é entendida como uma educação que ocorre de forma espontânea, 
resultante de aprendizagens que decorrem das atividades do quotidiano tais como: “conversas e 
vivências com familiares, amigos, colegas e interlocutores ocasionais, viagens, leitura de jornais e 
livros e visualização de filmes, entre outras. Não é estruturada (em termos de objectivos, duração 
e recursos), organizada, nem sequer orientada” (Rodrigues, 2011, p.45). Pode ocorrer juntamente 
com outras atividades de educação, mas normalmente não tem a intenção de conferir diplomas 
ou certificados (Rodrigues, 2011). 
Para Rodrigues (2011), a educação não formal é definida como um processo de 
aprendizagem social, tendo como base o ato voluntário do indivíduo e a sua motivação interna. 
No que diz respeito ao tempo, espaço, número e tipo de participantes, equipas de formação, 
características e resultados de aprendizagem podem apresentar-se de diversas maneiras. É uma 
educação estruturada, de alguma forma organizada e intencional, “normalmente não conduz à 
certificação ou graduação formal. Não depende de uma instituição de ensino ou formação. Pode 
ocorrer em diversos espaços, desde as próprias escolas (…), os museus, as organizações não-
governamentais, (…) e outras instituições que organizam eventos de diversa ordem, tais como 
cursos livres, feiras e encontros” (p.45). 
Tendo como base os conceitos abordados nos parágrafos anteriores, pode-se inferir que a 
educação em ciências pode ser desenvolvida no âmbito da educação formal, não formal e 
informal, sendo que é mais válido tirar partido do que cada uma tem de melhor, em benefício do 




2.7. Avaliação das aprendizagens 
Relativamente à avaliação das aprendizagens, Martins et al. (2007) dizem que a avaliação 
das aprendizagens pode ocorrer durante o ensino (avaliação formativa) e após o ensino (avaliação 
sumativa). Segundo estes autores, a avaliação formativa faz parte do processo de ensino e de 
aprendizagem e é fundamental para o professor analisar, em cada momento, como prosseguir. É 
também “importante que o professor defina metas compatíveis com o nível de desenvolvimento 
dos alunos, que torne claro, a cada um deles, o que pretende que sejam capazes de vir a fazer, e 
que peça para explicitarem as dificuldades que sentiram durante todo o processo” (p. 50). 
Segundo Martins et al. (2007), “a avaliação de actividades práticas é particularmente 
complexa, quando direccionada para fins sumativos, (…) poderá ser mais proveitosa a avaliação 
baseada nas observações do professor sobre as crianças durante a realização das tarefas práticas”  
(p.50-51). Estes autores defendem que “a recolha de evidências sobre competências 
(conhecimentos, capacidades e atitudes) requer, muito provavelmente, uma combinação de: (a) 
observar as acções das crianças, (b) questionar e discutir e (c) analisar o trabalho escrito 
destinado a revelar o uso de processos e capacidades” (p.51). 
A avaliação das aprendizagens das crianças pode ser baseada na avaliação das 
competências desenvolvidas pelas mesmas. Para Afonso (2008), “competências (…) dizem 
respeito aos processos de activar recursos (conhecimentos, capacidades, estratégias) em diversos 
tipos de situações, é saber em acção ou em uso e consideram-se competências essenciais como 
sendo aqueles saberes fundamentais para todo os cidadãos, na nossa sociedade actual” (p.116). 
No que respeita à avaliação das competências, Martins et al. (2008) apontam também as 
competências em três dimensões: conhecimentos, capacidades e atitudes/valores. A dimensão 
dos conhecimentos pode ser entendida como o conjunto de pequenas ideias que não estão muito 
longe do saber científico e que são desenvolvidas pelas crianças acerca daquilo que observam e 
daquilo com que interagem (situações de ensino formal, não formal e informal). A dimensão das 
capacidades refere-se ao “conjunto de acções ordenadas e adquiridas, dirigidas à consecução de 
um objetivo” (p. 96). De forma isolada, as capacidades não levam à construção de um novo 
conhecimento, mas são necessárias para aproximar os conceitos à aquisição do conhecimento, 
como exemplos, a capacidade de observar, classificar, registar, manipular, entre outros. No que se 
refere à dimensão das atitudes/valores, segundo Zabala e Arnau (2007, referido por Martins et 
al.,2008), esta está configurada por “componentes cognitivas (conhecimentos e crenças), 
afectivas (sentimentos e preferências) e de conduta (acções e declarações de intenção)” (p.96).  
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Não existe o desenvolvimento de competências apenas através dos conhecimentos, mas é 
necessário ter a capacidade de saber ajustar os conhecimentos às diversas situações, como 
também, o desenvolvimento de capacidades deve ser ajustado e articulado com as 
atitudes/valores para poder saber intervir melhor em cada situação (Martins et al., 2008). 
De forma a facilitar e aprimorar o desenvolvimento da avaliação das aprendizagens das 
crianças, o educador/professor deve basear-se nessas três dimensões: conhecimentos, 
capacidades e atitudes/valores, pois assim a avaliação realizada poderá aproximar-se mais da 
verdade. 
 
2.8. Educação para a saúde e saúde oral 
A educação em ciências também abrange a educação para a saúde. Importa referir que a 
educação e a saúde estão muito relacionadas, pois segundo o documento “Promoción de la Salud 
mediante las Escuelas”, a Organização Mundial de Saúde (OMS) reconhece a relação que existe 
entre educação e saúde, pois melhorando a educação e aumentando o potencial de 
aprendizagem pode ao mesmo tempo melhorar a saúde, pois a boa saúde apoia um aprendizado 
proveitoso e vice-versa (OMS, 1997). 
Partindo do princípio que a educação e a saúde podem caminhar interligadas, é necessário 
pensar sobre a importância da educação para a promoção da saúde. Para Martins et al. (2008), a 
“escola é uma importante instituição de educação, que colabora na formação de cidadãos 
promovendo a melhoria na qualidade de vida da sociedade. Um ambiente escolar saudável 
incentiva as pessoas a agirem como agentes transformadores da realidade em benefício de suas 
próprias vidas” (p. 28). Estes autores defendem também que, a figura do professor exerce grande 
influência sobre o comportamento dos alunos, pelo contato diário durante longo tempo. Oliveira 
et al. (2015) referem que a escola por ser um ambiente educacional é propícia para se 
trabalharem conhecimentos e mudanças de comportamento. 
Como já foi explicitado no início deste trabalho, a abordagem em relação à saúde será 
voltada para a Saúde Oral Infantil. Desta forma, pode-se afirmar que a educação em saúde oral é 
de extrema importância para todos os indivíduos que fazem parte da comunidade, sendo que a 
principal atenção será a comunidade escolar, tendo como enfoque as crianças em idade pré-
escolar. Cabe salientar que interessa mostrar a relevância da consciencialização de educadores, 
pais/encarregados de educação e crianças sobre a educação em saúde oral. 
Segundo Oliveira et al. (2015), a educação em saúde oral é considerada um importante 
preditor das condições e comportamentos relacionados com esta área, assim como do uso de 
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serviços médicos dentários. Alguns estudos constataram a eficácia de programas educativos na 
melhoria das condições de saúde oral de escolares, podendo influenciar na diminuição da 
prevalência da cárie dentária, no sangramento gengival e na presença da placa visível. Para estes 
autores os problemas orais podem limitar as atividades escolares, além de gerar um impacto 
psicossocial negativo na qualidade de vida. 
É de elevada importância que todos os elementos que fazem parte da comunidade escolar 
tenham conhecimentos básicos sobre a saúde oral infantil, nomeadamente, o conhecimento 
sobre a dentição infantil e a dentição do adulto, priorizando a primeira, pois é de grande valia 
saber a época que surgem os dentes (decíduos e permanentes) e o período de transição das duas 
dentições. 
Como observa Porto (2002), a saúde oral está diretamente relacionada às condições de 
alimentação, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso a 
serviços de saúde e informação. Nesse sentido, a luta pela saúde oral está, fundamentalmente, 
ligada à luta pela melhoria dos determinantes sociais, políticos e económicos. 
A educação possui um papel relevante na obtenção de bons níveis de saúde oral, pois 
favorece o desenvolvimento de uma consciência crítica nos indivíduos e comunidades sobre as 
causas dos seus problemas; desperta interesse e a responsabilidade pela manutenção da saúde e 
cria o desejo de atuarem no sentido da mudança (Figueira & Leite, 2008). Estes autores acreditam 
também que, o processo educativo deve ser iniciado preferencialmente na infância, pois é nesta 
fase que representa um período em que o ser humano está a crescer e desenvolver, tanto física 
quanto intelectualmente. As atitudes e valores adquiridos durante este período estarão presentes 
nas fases seguintes da vida. Isso significa que é de fundamental importância investir nessa época.  
Neste sentido, o trabalho deve começar na criação do hábito de prevenir. De acordo com 
Aragão (2010), as medidas de promoção da saúde devem ser desenvolvidas em programas 
preventivos nas comunidades, tendo como ênfase a educação para a saúde oral, com o intuito de 
oferecer aos indivíduos informações necessárias ao desenvolvimento de hábitos para manter a 
saúde e prevenir contra as doenças orais mais prevalentes. As escolas são os locais estratégicos 
para a realização de programas educativos em saúde oral, pois agrupam crianças em faixas etárias 
adequadas à promoção dessas medidas educativas e preventivas. Em contexto escolar, os 
professores são peças fundamentais no processo de educação em saúde oral, pois através da 
convivência diária, dos conhecimentos em técnicas metodológicas e didáticas e do 
relacionamento afetivo-psicológico com os alunos, possuem a capacidade de envolvê-los e 
motivá-los no processo de formação de bons hábitos em saúde oral. Em especial, os educadores 
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de infância possuem a oportunidade de atuarem como agentes multiplicadores de saúde, devido 
ao seu convívio próximo e constante com crianças de pouca idade, onde podem atuar 
preventivamente, evitando a ocorrência de diversas doenças orais. Para além disso, o trabalho em 
parceria dos profissionais da saúde e da educação pode ser uma forma eficaz de promover a 
saúde oral. 
O hábito de prevenir no que diz respeito à saúde oral infantil deve começar desde cedo, no 
próprio jardim-de-infância. Segundo as OCEPE (1997), a educação para a saúde e higiene fazem 
parte do dia-a-dia do jardim-de-infância, pois dá a oportunidade para a criança cuidar da sua 
higiene e saúde e de compreender as razões porque precisa fazer certos tipos de ações, por 
exemplo, lavar as mãos antes das refeições, entre outros. 
No âmbito da promoção de saúde oral, é necessário também conhecer as doenças orais 
mais comuns, dentre as quais ressalta-se a cárie dentária e as doenças periodontais (gengivite e 
periodontite), que podem ser prevenidas com medidas relativamente simples. 
Estas medidas são refletidas principalmente em materiais para a higiene oral. Segundo 
Pauleto et al. (2004), “nas últimas décadas, foi grande o desenvolvimento de produção, 
distribuição e consumo de uma quantidade enorme de bens e serviços relativos à problemática da 
saúde bucal. (…) Essa concepção exerce forte influência no desenvolvimento da ciência e da 
tecnologia em saúde bucal” (p.123). 
De acordo com Frazão e Narvai (1996),  
 
“inúmeras tecnologias foram criadas e implementadas em diferentes realidades sociais. (…) 
progrediu-se para a associação de métodos, isto é, a combinação racional de diferentes 
recursos e tecnologias visando ao controle de mais de um fator de risco, e quando possível, o 
controle de mais de uma patologia como no caso dos estágios iniciais da cárie dentária e da 
gengivite que ocorrem desde a infância. Dessas tecnologias, podemos destacar as seguintes 
ações coletivas: fluoretação das águas de abastecimento público, fluoretação de dentifrícios, 
bochechos fluorados, evidenciação de placa bacteriana seguida de escovação supervisionada, 
aplicação de gel fluorado com escova ou moldeira, atividades educativas; e as seguintes ações 
individuais: aplicação de cariostáticos, de vernizes fluorados, selantes oclusais, etc” (p. 22). 
 
Mesmo com toda a tecnologia que visa a promoção da saúde oral e o combate às doenças 
orais, é necessário enfatizar sobre a cárie dentária, principalmente na infância e defini-la de 




“a cárie precoce de infância (CPI) é uma doença crónica que afeta a dentição temporária de 
crianças em idade pré-escolar uma vez que se pode desenvolver imediatamente após a 
erupção dentária. Esta é definida como a presença de pelo menos um dente cariado (lesão 
com ou sem cavitação), a ausência de um dente (por cárie) ou a existência de uma obturação 
num dente temporário, numa criança de idade compreendida entre 0 e 71 meses (seis anos)” 
(p. 217). 
 
Para a prevenção da saúde oral e o aparecimento tardio de qualquer forma de 
doença/problema oral nas crianças, Areias et al. (2010) abordam que tão cedo quanto possível, 
recomendam-se duas escovagens por dia, sendo uma delas antes de deitar. A escovagem deve ser 
supervisionada pelos pais, até ao momento em que a criança adquire o controlo dos movimentos 
finos, o que coincide com o domínio da escrita, por volta dos sete anos. A escovagem antes de 
deitar deve ser mais pormenorizada, pois assim consegue-se uma alta concentração de fluoretos 
na cavidade oral, que vai atuar durante mais tempo. Ao dormir, a produção de saliva é reduzida e 
os movimentos de autolimpeza por parte da língua são escassos, o que proporciona condições de 
desenvolvimento da placa bacteriana. O objetivo da escovagem e da utilização do fio dentário é 
eliminar a placa bacteriana que se forma constantemente na superfície dos dentes. Esta deve ser 
feita sistematicamente depois de cada refeição, de preferência nos trinta minutos seguintes, 
período de tempo necessário para que as bactérias comecem a elaborar as secreções ácidas. O 
controlo da dieta é fundamental na prevenção da cárie uma vez que é um dos fatores de risco, 
pois se a ingestão de alimentos açucarados for pouco frequente, provavelmente a criança terá um 
baixo risco de cárie, no entanto se esta for frequente e particularmente entre as refeições, o risco 
será mais elevado. 
Para Castilho e Mialhe (2013), a escovação e o uso do fio dentário regulares eliminam 
bactérias cariogénicas e substâncias fermentáveis da superfície dos dentes, que ajudam a evitar 
algumas patologias, como doenças periodontais e cáries dentárias. Para esses autores, “em 
idades diferentes na infância, os hábitos de escovação devem ser apresentados às crianças por 
seus pais ou cuidadores e praticados diariamente” (Castilho & Mialhe, 2013, p. 119). 
Apesar dos pais/encarregados de educação desempenharem o papel mais importante na 
saúde dos seus filhos/educandos, os professores/educadores são igualmente importantes e 
devem estar envolvidos na educação das crianças em termos de saúde oral. As crianças passam 
uma parte considerável do tempo na escola e podem aprender hábitos saudáveis. Os 
professores/educadores podem enfatizar a importância de consumir menos alimentos e bebidas 
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açucaradas, principalmente durante o horário escolar, e atividades de educação em saúde oral 
podem ser incluídas no ensino de ciências. 
Segundo Massoni (2010), “as crianças colocam o aprendizado em prática se este for 
relacionado com pessoas que tem um significado para elas. Assim, pais e responsáveis tornam-se 
referência de práticas relacionadas com a saúde. E no caso específico da promoção de saúde 
bucal, é imprescindível motivar os pais para que se conscientizem da real importância desta para 
a saúde geral de seus filhos” (p. 258). 
O nível de conhecimento sobre saúde oral em crianças pré-escolares pode melhorar 
quando são utilizados recursos adequados para esta faixa etária. Para Figueira e Leite (2008), “a 
motivação das crianças durante o processo educativo envolve a utilização de um número 
diversificado de atividades e recursos, onde as crianças reagem de forma diferente aos diversos 
estímulos trabalhados. É importante que as atividades sejam prazerosas, sendo o lúdico um 
facilitador desse processo” (p. 30). Segundo Alves (2005), essa construção compartilhada de um 
saber sobre o processo saúde-doença favorece mudanças duradouras de hábitos e 
comportamentos para a saúde, visto serem ocasionados não pela persuasão do 
professor/educador, mas pela elaboração de novos sentidos e significados sobre o processo 
saúde-doença-cuidado. 
Ainda dentro da importância das atividades que motivam para a promoção da saúde oral, 
Frazão e Narvai (1996) recomendam que, para estabelecer uma relação de ensino e de 
aprendizagem, o professor/educador em saúde oral pode organizar determinadas atividades para 
serem realizadas em sala de aula. Essas atividades para serem significativas devem: a) partir do 
conhecimento prévio que o aluno traz a respeito do tema a ser trabalhado, do que gostaria de 
saber, suas dúvidas, curiosidades etc.; b) propiciar ao aluno processos de socialização do saber 
onde ocorrem trocas de conhecimentos entre os indivíduos e, é no confronto de hipóteses 
diferentes que o conhecimento se vai construindo; c) trabalhar com o interesse do aluno, pois são 
desencadeadas ações que levam à busca do conhecimento. As atividades que são mais prazerosas 
e mais ricas são sempre sustentadas por algum tipo de motivação ou interesse. Importa ressaltar 
que há pelo menos dois tipos de interesse: o imediato e o diferido. Ainda segundo Frazão e Narvai 
(1996), “o interesse imediato manifesta-se em atividades realizadas com um fim em si mesmas, 
como por exemplo, o jogo. Já o interesse diferido manifesta-se em atividades onde a criança a 
realiza com o objetivo de obter algum benefício futuro, conferindo sentido à tarefa cuja função é 
trabalhar determinados objetos de conhecimento cujos resultados muitas vezes só serão sentidos 
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no futuro, como por exemplo a compreensão de que é preciso escovar os dentes para não 
desenvolver a cárie dentária” (p.24). 
Diante do exposto, vê-se de forma clara a necessidade da união de 
educadores/professores, pais/encarregados de educação e crianças na promoção da saúde oral 
infantil. A escola é um lugar fundamental para a promoção da educação para a saúde oral, pois 
nela dá-se a oportunidade às crianças de fortalecerem a sua literacia científica, desenvolvendo 
percepções valiosas sobre ciência, tecnologia e sociedade, promovendo assim, uma educação em 
ciências mais significativa. 
 
2.9. Desenvolvimento profissional docente 
Ao analisar o grande desafio de promover a educação em saúde oral, é visível que o 
profissional de educação tem um papel importante no desenvolvimento deste domínio.  
Para que a educação em saúde oral ocorra de maneira eficaz, o professor/educador deve 
ter a consciência do seu papel, refletir sobre as suas ações e agir assertivamente. Ele precisa estar 
preocupado com o seu desenvolvimento profissional constantemente, pois assim poderá 
encontrar respostas mais adequadas à sua realidade escolar. 
Sparks e Loucks-Horsley (1990) definem o desenvolvimento profissional dos professores 
como um processo complexo, baseado numa lógica entre ação e reflexão, individual ou coletivo, 
que inclui todas as experiências de aprendizagem, através do qual o professor redefine a sua visão 
sobre as finalidades do ensino e amplia o conhecimento indispensável a um desempenho de 
qualidade no contexto da escola. 
De acordo com Galvão e Reis (2002), a formação de um professor resulta, pois, de um 
“processo de desenvolvimento e de construção da sua identidade profissional, fundamentado em 
conhecimentos científicos e pedagógicos e animado por interacções sociais, vivências, 
experiências, aprendizagens, ocorridas nos contextos em que vai decorrendo a sua actividade 
profissional” (p. 165).  
Elbaz (1983) propõe cinco domínios para o conhecimento profissional do professor – 
conhecimento prático do professor – que resultam da articulação do conhecimento teórico com a 
experiência feita pelo professor, em função dos seus valores e crenças pessoais e refletem-se em 
toda a sua atividade: (a) o conhecimento de si mesmo, que engloba os seus valores, as suas 
crenças, a sua auto-estima, as suas capacidades e a imagem que tem de si próprio; (b) o 
conhecimento do contexto de ensino, que inclui os seus conhecimentos da escola, da 
comunidade, do sistema educativo e dos diferentes atores envolvidos no processo educativo; (c) 
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o conhecimento do conteúdo a ensinar, que integra quer as conceções do professor sobre a sua 
área disciplinar quer o seu conhecimento sobre os assuntos específicos; (d) o conhecimento do 
currículo, relativo à sua área disciplinar, às finalidades e orientações gerais, aos materiais, 
atividades, abordagens e estratégias a utilizar; e (e) o conhecimento da instrução, que se refere às 
concepções do professor sobre o ensino, a aprendizagem, a avaliação, a organização e gestão do 
tempo e das atividades de sala de aula. 
No que respeita em particular às competências do professor, Sá e Paixão (2013) definiram 
quatro domínios de referência para avaliar essas competências a nível da educação em ciências, 
que são: (i) epistemologia da ciência; (ii) orientações de educação em ciência; (iii) gestão dos 
processos de ensino e aprendizagem das ciências; (iv) avaliação das aprendizagens dos alunos.  
De modo geral, no que se refere à epistemologia da ciência, o professor deve conhecer e 
compreender a história e a natureza da ciência e da tecnologia, bem como as suas contribuições 
para a melhoria da qualidade de vida e do ambiente. Deve compreender as interações que se 
estabelecem entre a Ciência, a Tecnologia, a Sociedade e o Ambiente. No que se refere às 
orientações de educação em ciências, o professor deve reconhecer e compreender a importância 
de uma educação científica para todos, desde os primeiros anos de escolaridade e relacionar a 
educação em ciências e o exercício de uma cidadania informada, consciente e responsável, como 
também compreender o impacte do nível de literacia científica, na qualidade de vida dos sujeitos, 
entre outros. Relativamente à gestão dos processos de ensino e aprendizagem das ciências, 
pode-se referir, entre outros, que o professor deve dominar os conteúdos científicos das áreas 
disciplinares que leciona e estabelecer interligações com outras áreas disciplinares; deve 
conhecer e dominar diferentes metodologias e estratégias de ensino das ciências nos primeiros 
anos de escolaridade; deve também promover a aprendizagem das ciências em espaços formais, 
não formais e informais. No que respeita à avaliação das aprendizagens dos alunos, o professor 
deve avaliar o progresso dos alunos nas aprendizagens alcançadas, considerar diferentes 
momentos de avaliação das aprendizagens dos alunos, conceber e utilizar diferentes 
instrumentos de avaliação que permitam recolher dados sobre o progresso dos alunos, entre 
outros. 
O desenvolvimento profissional docente é um processo gradual, que se vai aprimorando de 
acordo com as necessidades e motivações do professor. Importa salientar que este processo 




Assim, é indiscutível que todo o processo de desenvolvimento deste Pii acarretará também 
num desenvolvimento pessoal e profissional muito evidente para a professora-investigadora, pois 
a mesma estará constantemente a refletir de forma crítica sobre as suas ações e interações, sobre 
o contexto que está inserido e sobre o impacte que o tema terá em todos os envolvidos (criança, 
pais e escola). Além disso, o seu conhecimento relativamente ao conteúdo e ao currículo estará 
em constante evolução, e as suas concepções sobre o processo de ensino e de aprendizagem, 
avaliação, organização e gestão do tempo e das atividades implementadas, passarão para um 





3. SEQUÊNCIA DIDÁTICA PARA A PROMOÇÃO DA SAÚDE ORAL INFANTIL COM 
ENVOLVIMENTO DA TRÍADE: CRIANÇA/PAIS/ESCOLA 
 
Com base no enquadramento teórico apresentado no capítulo anterior, foi concebida, 
planificada e desenvolvida uma sequência didática para a promoção da saúde oral infantil, no 
sentido de envolver crianças, pais e escola.  
Para além disso, as atividades da sequência didática foram concebidas e planificadas tendo 
como referência a faixa etária das crianças do grupo do pré-escolar, no caso, crianças entre os 3 e 
os 6 anos de idade.  
 
3.1. Apresentação das atividades da sequência didática  
A sequência didática, inicialmente concebida, previa 21 atividades, sendo que destas, 18 
atividades foram desenvolvidas em sala de aula com a participação das crianças e da professora 
cooperante, duas atividades foram desenvolvidas fora do ambiente escolar e apenas uma não foi 
possível a sua realização. 
O início da prática pedagógica ocorreu na semana em que se comemorava o Dia da 
Alimentação (16 de outubro). Sendo a alimentação um assunto muito relacionado com a temática 
do Pii, serviu de ponto de partida para o desenvolvimento das atividades previstas em sala de aula 
com as crianças. 
No que respeita às atividades desenvolvidas fora do ambiente escolar, tornou-se evidente e 
pertinente o envolvimento e a participação dos pais/encarregados de educação. A primeira 
atividade referiu-se à realização de um workshop para os pais/encarregados de educação, 
abordando a temática do referido projeto, fora das dependências da escola, com a presença de 
um profissional da área da medicina dentária. A segunda atividade foi a construção de um 
“álbum”, apresentando tudo o que foi trabalhado com as crianças sobre o tema em questão, 
como também foi criado um espaço para que os pais/encarregados de educação pudessem 
participar colocando as suas opiniões.  
As atividades realizaram-se de acordo com um cronograma (Quadro 1), e serão 
apresentadas, seguidamente, de forma resumida. Cabe salientar que para cada atividade foi 
realizada uma planificação que engloba as aprendizagens esperadas, a descrição da atividade, os 
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Atividade 1 – “O que a Croqui Dentuças pode comer?”  
Esta atividade foi desenvolvida no dia 12 de outubro de 2015, na semana que era 
comemorado o Dia Mundial da Alimentação (16 de outubro). Para iniciar as atividades do Pii, foi 
introduzida uma mascote que serviu de fio condutor para todas as atividades que seriam 
realizadas. Esta mascote é um crocodilo fêmea denominada “CROQUI DENTUÇAS”. Esta 
personagem foi feita em forma de avental (Figura 2) para que pudesse servir de recurso didático 
para a relato da história intitulada “Croqui Dentuças vai ao piquenique”. Nesta história foram 
abordados os alimentos mais saudáveis e os menos saudáveis, uma vez que este foi o tema que 
serviu de mote para introduzir a temática da saúde oral infantil. Foram ressaltados os alimentos 
que são mais “amigos” dos dentes e os que não são. Após a história, foi dada às crianças uma 
folha de atividades com a figura da Croqui com a boca aberta (Figura 3). As crianças foram 
orientadas a desenhar os alimentos na boca da Croqui, que elas achavam que seriam mais 
saudáveis (Anexo 3). 
 
 












Atividade 2 – “História do avental: Croqui Dentuças tem dor de dente”  
Esta atividade foi desenvolvida no dia 19 de outubro de 2015, que consistiu na 
apresentação da história intitulada “Croqui Dentuças tem dor de dente”, em que foi utilizado o 
mesmo recurso didático da atividade 1, ou seja, um avental (Figura 4), as outras personagens da 
história foram feitas em formato de dedoches (Figura 5). A história apresentava uma situação 
grave de dor de dente, onde eram explorados os motivos que provocam a dor nos dentes, que 
medidas tomar para prevenir esta situação e o que fazer quando o problema já está instalado. 
Teve também o intuito de dar a conhecer, os problemas orais mais comuns (cáries, placa 
bacteriana, mau hálito, etc.), os objetos/instrumentos que se podem utilizar para a realização da 
higiene oral e o profissional responsável pelo cuidado dos dentes (Figura 6).  
 
                    
 
 
Figura 6: Apresentação à turma da história do avental:   




Figura 4: Avental da Croqui Dentuças 
com as personagens. 




Atividade 3 – “Cartazes dos dentes: triste e feliz”  
Esta atividade foi desenvolvida no mesmo dia da atividade 2, no dia 19 de outubro de 2015. 
Consistiu na confeção de dois cartazes com formatos de dentes, sendo que um cartaz tinha o 
dente com uma carinha triste (Figura 7) e o outro com uma carinha feliz (Figura 8). As crianças 
deveriam recortar, de revistas e jornais, alimentos mais saudáveis e colar no cartaz do dente com 
a carinha feliz. No cartaz do dente com a carinha triste, deveriam colar alimentos menos 
saudáveis (Anexo 4). Esta atividade foi concebida com a finalidade de fazer com que as crianças 
tivessem a perceção de que a saúde oral começa pela escolha dos alimentos que serão ingeridos. 
Desta forma, teve-se a oportunidade de abordar que os alimentos mais açucarados não são muito 
“amigos” dos dentes. 
 
 
                      
 














Atividade 4 – “Livro: “Como lavar os dentes com a Croqui Dentuças”  
Esta atividade foi desenvolvida no dia 20 de outubro de 2015, na qual foi trabalhada a 
história do livro: “Como lavar os dentes com a Croqui Dentuças” (Figura 9) de Jane Clarke e 
Georgie Birkett. Foi realizada a leitura do livro e propostas algumas perguntas para se verificar o 
que as crianças perceberam da história. Perguntas como: 
- Do que falava a história? 
- Será que a Croqui Dentuças queria lavar os dentes? O que ela fez? 
- O que aconteceu quando a Croqui Dentuças agarrou na pasta de dentes? 
- Croqui Dentuças aprendeu a lavar os dentes? Explica como é que ela fez. 
- Será que nós fazemos todos os dias da mesma forma que a Croqui Dentuças fez? 
Com estas perguntas foi iniciada uma discussão sobre a higiene oral e a sua importância. 
Foi dado um tempo para as crianças recontarem a história com as suas próprias palavras, fazendo 
uma interpretação do que realmente perceberam. Esta atividade teve a intenção de dar a 
conhecer, ainda que, de uma forma um pouco teórica, como é feita, de modo correto, a higiene 













Atividade 5 – “Instrumentos para a higiene oral”  
Esta atividade foi desenvolvida no mesmo dia que a atividade 4, no dia 20 de outubro de 
2015, que consistia em fazer a classificação dos objetos/instrumentos auxiliares da higiene oral. A 
atividade esteve direcionada para a expressão plástica, em que as crianças tinham que passar o 
lápis de cera por cima de uma folha branca, que tinha debaixo da mesma, figuras feitas em 
cartolina de objetos variados (Figura 10). As crianças foram orientadas a passar o lápis de cera por 
cima apenas dos objetos/instrumentos que auxiliavam na limpeza dos dentes (Figura 11).  
Esta atividade teve como objetivo base, o reconhecimento e a classificação dos principais 
objetos/instrumentos utilizados para a higiene oral, dentre os quais se pode destacar: a escova de 










Figura 10: Figuras feitas em cartolina de objetos variados. 




Atividade 6 – “Maquete da boca grande”  
Esta atividade foi desenvolvida no dia 21 de outubro de 2015, com o objetivo de trabalhar a 
higiene oral de forma mais lúdica e prática. Foi apresentada uma maquete de uma boca grande 
(Figura 12) para poder relembrar e praticar o que foi abordado na atividade anterior. Foram 
trabalhados os seguintes aspetos: 
- Quantidade de pasta de dentes que se deve colocar na escova de dentes; 
- Movimentos corretos a fazer com a escova na lavagem dos dentes; 
- Atenção à lavagem da língua; 
- Uso correto do fio dentário.  
Cada criança teve a oportunidade de praticar na boca grande todos os aspetos trabalhados 







Figura 12: Maquete da boca grande. 
Figura 13: Crianças a praticar a higiene oral na maquete da boca grande. 
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Atividade 7 – “Lavagem dos dentes”  
Esta atividade foi desenvolvida no mesmo dia que a atividade anterior, no dia 21 de 
outubro de 2015, por se achar que seria mais pertinente, ou seja, seria passar do lúdico para o 
real. 
A atividade consistiu em realizar efetivamente na prática a lavagem dos dentes. Foi 
facultado a cada criança um kit de higiene oral que era composto por uma escova de dentes, uma 
pasta de dentes, uma ampulheta (relógio de areia) e um recipiente para guardar a escova e a 
pasta (Figura 14). Estes kits foram fornecidos pelos higienistas orais que fazem parte do Programa 
Nacional de Promoção da Saúde Oral (PNPSO) que é uma iniciativa do Ministério da Saúde de 
Portugal.  
As crianças foram levadas para um local específico para o desenvolvimento desta atividade 
e todas praticaram em duplas, sob a orientação e supervisão da professora investigadora, a 
lavagem dos dentes (Figura 15). Foi feita a demonstração na prática da escovagem dos dentes e 
foram relembrados alguns aspetos, como por exemplo, a quantidade de vezes que deve ser feita a 
escovagem dos dentes por dia. Importa informar que algumas crianças que frequentavam o 
jardim-de-infância em anos anteriores, já estavam mais familiarizadas com esta prática. Havia 
também um local pré-determinado e de fácil acesso das crianças, para guardar os kits de higiene 




Figura 15: Criança a lavar os dentes. Figura 14: Kit de higiene oral. 




Atividade 8 – “Canção: A Croqui sabe bem”  
Esta atividade foi desenvolvida no dia 24 de novembro de 2015, com a finalidade de 
ressaltar a importância da lavagem dos dentes três vezes por dia.  
A letra da canção foi baseada na temática e recorreu-se à melodia de uma outra canção já 
conhecida pelas crianças (Figura 17). 
As crianças aprenderam a cantar e a fazer os gestos da canção. Também foram chamadas a 
cantar em trio para os demais colegas (Figura 18), o que proporcionou uma observação mais 









Figura 17: Letra da canção: “A Croqui sabe bem”. 
Figura 18: Crianças a cantar e a fazer gestos da canção. 
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Atividade 9 – “Dentes de feijões”  
Esta atividade foi desenvolvida no mesmo dia que a atividade 8, no dia 24 de novembro de 
2015. A atividade teve o propósito de convidar as crianças a observarem os seus próprios dentes.  
Como já foi referido neste trabalho, algumas crianças apresentavam dentes cariados de 
grande evidência, pois o aspeto destes dentes era de uma tonalidade mais escura. 
Após as crianças observarem os seus próprios dentes no espelho que havia na sala de aula 
(Figura 19), teriam que contar os seus dentes, com a ajuda da professora-investigadora e da 
professora cooperante, e representá-los com os feijões. As crianças foram orientadas que os 
dentes “brancos” seriam representados com os feijões brancos e os dentes “pretos” seriam 
representados com os feijões pretos. É importante deixar esclarecido que as crianças tiveram 
liberdade na representação dos seus dentes. As que não achavam que tinham dentes “pretos” só 
colocavam feijões brancos, ou vice-versa. 
Esta representação foi feita numa cabeça feita em cartolina, que já apresentava olhos e 
nariz. Foi dado a cada criança uma porção de uma massa de farinha na cor rosa para representar a 
boca/gengivas e foram disponibilizados vários feijões brancos e pretos (Figura 20 e 21). As 
crianças teriam que colocar nesta massa os feijões brancos e/ou pretos conforme a representação 
que queriam fazer das suas próprias bocas (Anexo 6). 
Esta atividade proporcionou uma conversa individualizada com cada criança, para que 
percebessem se realmente gostavam de ter os dentes “pretos”. Aproveitou-se o momento para 
evidenciar a importância da higiene oral diária. 
                             
 
 
Figura 19: Criança a olhar os seus próprios                                    
dentes no espelho. 
Figura 20: Crianças a representarem os seus                
próprios dentes com os feijões. 
Figura 21: Representação dos dentes das crianças na 




Atividade 10 – “Cartaz da Croqui Dentuças”  
Esta atividade foi desenvolvida no mesmo dia das atividades 8 e 9, no dia 24 de novembro 
de 2015, mas só foi concluída no início do mês seguinte. Consistia na confeção de um cartaz da 
mascote Croqui Dentuças, com as partes do seu corpo articuladas em tamanho gigante. As 
crianças foram divididas em grupo, e cada grupo ficou responsável por pintar, com tinta guache e 
pincel, uma parte do corpo da Croqui (Figura 22). Não foi possível concluir esta atividade no 
mesmo dia, porque para montar a Croqui era necessário ter todas as partes muito bem secas.  
Após alguns dias, a Croqui foi montada em papel cartão bem resistente e fixada em uma 
das entradas da escola juntamente com um cartaz a dizer: “Olá, eu sou a Croqui Dentuças. Gosto 
de lavar os dentes. E tu, gostas?” (Figura 23). Foi também colocado outro cartaz com as respostas 
das crianças (Figura 24).  
Esta atividade, depois de terminada (Figura 25), teve o intuito de conhecer e dar a conhecer 
a toda a comunidade escolar, (pais/encarregados de educação, alunos de outras salas, outros 
professores e funcionários da escola), a opinião das crianças relativamente à higiene oral. 
               
 
          
 
 
Figura 22: Crianças a pintarem o cartaz da Croqui. Figura 23: Cartaz da Croqui fixado com a pergunta 
para as crianças. 
Figura 24: Cartaz com as respostas das 
crianças. 
Figura 25: Cartaz completo da Croqui fixado para a visualização 




Atividade 11 – “Filme - Tom em Missão: Saúde Bucal”  
Esta atividade foi desenvolvida no dia 25 de novembro de 2015, que consistiu em 
apresentar um filme sobre saúde oral denominado “Tom em Missão: Saúde Bucal” desenvolvido 
pela marca ORAL B (Figura 26), que pode ser encontrado em: 
https://www.youtube.com/watch?v=YOMaEHyiy_g& 
O objetivo deste filme foi mostrar, de uma forma interessante, ilustrativa e imaginativa, as 
doenças orais e as suas consequências, como também a importância da higiene para a saúde oral. 
As crianças assistiram ao filme com atenção e concentração devido ao facto do filme ser 
dinâmico, colorido e atrativo. 
 
 



















Atividade 12 – “Desenho sobre Saúde Oral”  
Esta atividade foi desenvolvida como complementação da atividade anterior, realizada no 
mesmo dia, em 25 de novembro de 2015. Teve como objetivo a verificação das aprendizagens, 
pois foi proposto às crianças a realização de um desenho que mostrasse alguns aspectos que 
foram trabalhados sobre a saúde oral. Estes aspectos abrangem os objetos/instrumentos 
necessários para se fazer uma boa higiene oral, quantas vezes no mínimo se deve fazê-la por dia e 
qual é o momento ideal e recomendado para fazer a higiene oral.  
As crianças desenharam numa folha A4 (Figura 27) e a professora-investigadora com a 




 Figura 27: Desenhos das crianças sobre saúde oral. 
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Atividade 13 – “Workshop sobre Saúde Oral Infantil”  
Foi realizado um “Workshop sobre Saúde Oral Infantil” para pais e/ou encarregados de 
educação, no dia 28 de novembro de 2015, fora das dependências da escola, com a presença de 
um profissional da área de medicina dentária, ou seja, um médico dentista, que possuía mais de 
30 anos de experiência no atendimento a crianças e aconselhamento de pais (Figura 28).  
Além dos pais/encarregados de educação das crianças da sala do jardim-de-infância, foram 
convidados também os das crianças de toda a escola. Teve-se a preocupação de distribuir cartazes 
sobre este workshop por alguns estabelecimentos comerciais circundantes da escola, dando a 
oportunidade de outras pessoas participarem, conforme o interesse (Figura 29).  
O objetivo deste workshop foi de receber conselhos e orientações de um profissional 
capacitado e também de esclarecer dúvidas a respeito do tema Saúde Oral Infantil. 
Estiveram presentes 16 pessoas, sendo que apenas três eram pais/encarregados de 
educação das crianças da sala do jardim-de-infância (Figura 30). No final do workshop foi servido 
um lanche para os participantes e foi dado um kit de higiene oral (escova e pasta de dentes), um 
certificado de participação e uma lembrança do workshop (um porta-chaves em formato de 
dente). Além disso, foram distribuídas umas folhas de avaliação do workshop para os 
participantes indicarem o grau de satisfação no que diz respeito à clareza na apresentação do 
conteúdo e a importância do tema para a saúde no dia-a-dia (Anexo 8).  
                                     
 
 
Figura 29: Cartaz do “Workshop 
sobre Saúde Oral Infantil”. 
Figura 30: Imagens do Workshop sobre 
Saúde Oral Infantil. 




Atividade 14 - “Quadro de controlo da lavagem dos dentes” 
Esta atividade foi desenvolvida no dia 30 de novembro de 2015, com a finalidade de 
comprovar se as aprendizagens desenvolvidas estavam a ser refletidas no quotidiano, ou seja, de 
modo real e prático no dia-a-dia das crianças.  
Este quadro de controlo apresentava locais para serem registadas as lavagens dos dentes 
em três momentos do dia: de manhã, após o almoço e antes de deitar. 
O quadro era semanal, com colunas que especificavam os dias da semana (de segunda a 
sexta) e apresentavam a imagem de três dentinhos em cada um dos dias. Cada dente 
representava um momento do dia que deveria ser feita a higiene oral (Figura 31).  
O quadro foi fixado em local visível e de fácil acesso de registo para as crianças. Ao 
chegarem à escola, as crianças deveriam fazer um círculo em volta da imagem do primeiro 
dentinho daquele dia se tivessem lavado os dentes em casa antes de virem para a escola. Caso 
não tivessem feito, era colocado um “x” na respectiva imagem do dentinho. Já o segundo 
dentinho, o seu registo era feito depois da lavagem dos dentes após o almoço. Como a grande 
maioria das crianças almoçava na escola, este registo era feito com mais fiabilidade. A  terceira 
imagem do dentinho do dia representava a lavagem dos dentes à noite antes de deitar, por isso o 
seu registo era feito no dia seguinte. Cabe ressaltar que tanto o registo da lavagem dos dentes de 
manhã como à noite, não eram consideradas 100% credíveis, pois os registos eram feitos de 
acordo com o que as crianças falavam. Infelizmente, algumas vezes, foi detetado que algumas 
crianças omitiam a verdade, pois era muito evidente a presença de placa bacteriana nos dentes. 
Mesmo assim, esta atividade serviu para estimular algumas crianças a fazerem a higiene oral três 
vezes por dia, porque tinham como objetivo não verem um “x” nos seus nomes no quadro de 
controlo da lavagem dos dentes (Anexo 9). 
 
 
Figura 31: Quadro de controlo da lavagem dos dentes. 
 47 
 
Atividade 15 – “Boneca Dentista”  
Esta atividade foi desenvolvida no mesmo dia que a atividade 14, em 30 de novembro de 
2015. Consistiu na apresentação de uma “boneca dentista” que se chamava Doutora Valentina. 
Esta boneca apresentava características bem específicas; os seus braços e pernas eram compridos 
e possuíam um elástico nas extremidades que davam para serem encaixados nas mãos e nos pés 
de um adulto (Figura 32). Esta atividade tinha como objetivo dar algumas informações sobre os 
dentes e conselhos práticos sobre a saúde oral. Com o auxílio da boneca, foi construído na frente 
das crianças, um cartaz explicativo da dentição infantil (Figura 33) e adulta. Foi abordado também 
a importância da ida ao dentista para a saúde oral das crianças e feito uma conscientização de 







Figura 32: Boneca dentista. 
Figura 33: Cartaz explicativo da dentição infantil. 
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Atividade 16 – “Moldagem e modelos dos dentes”  
Esta atividade foi realizada no mesmo dia que as atividades 14 e 15, em 30 de novembro de 
2015. Consistiu em fazer uma demonstração da moldagem dos dentes de um adulto e de uma 
criança com material específico para tal efeito. Foi escolhida apenas uma criança e um adulto para 
fazer a moldagem dos dentes. Foi feita uma massa com material apropriado para fazer moldagem 
de dentes, esta massa foi colocada numa moldeira específica para uma criança (figura 34) e outra 
para um adulto (Figura 35) e depois foi introduzida na boca de cada um dos escolhidos e esperado 
a secagem completa do material. Ao ser retirado da boca, o molde foi vazado em gesso próprio e 
esperado secar para poder ser retirado. Importa salientar que as moldagens foram feitas uma de 
cada vez, primeiro foi feita na criança, na arcada superior e depois na inferior, e logo após foi feita 
no adulto, seguindo o mesmo critério, primeiro na arcada superior e depois na inferior. No final 
teve-se como resultado os modelos dos dentes prontos (Figura 36). Depois foi feita uma 
comparação da dentição infantil com a dentição de um adulto através da contagem dos dentes. 
Foram contados os dentes do modelo da criança, que apresentava 20 dentes (10 em cima e 10 em 
baixo) e contados os dentes do modelo do adulto, que apresentava 32 dentes (16 em cima e 16 
em baixo). Enfatizou-se que os 20 dentes da dentição infantil são chamados de dentes decíduos 
ou “de leite” e que serão substituídos pela dentição definitiva que caracteriza a dentição de um 
adulto. 




Figura 34: Moldagem dos dentes feita numa criança. Figura 35: Moldagem dos dentes feita num adulto. 
Figura 36: Modelos prontos da criança e do adulto. 
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Atividade 17 – “Próteses em massa de farinha”  
Esta atividade foi realizada no mesmo dia das atividades 14, 15 e 16, em 30 de novembro 
de 2015. Consistiu na distribuição, pelas crianças, de vários modelos feitos em gesso de bocas de 
pessoas adultas com falta de dentes. Cada criança deveria contar quantos dentes tinham e 
marcar, com marcador, cada dente do seu respetivo modelo (Figura 37). Deveriam também 
detetar a falta de dentes que os modelos apresentavam.  
Foi proposta a confeção de “próteses” em massa de farinha para estes dentes em falta, mas 
antes disso, foi mostrada uma imagem de uma prótese acrílica e explicado a sua finalidade. 
Algumas crianças disseram que já tinham visto porque os seus avós usavam. Foi distribuída uma 
porção de massa para cada criança e explicado que elas deveriam colocar um pedacinho de 
massa, em formato de dente, nos espaços que não tinham dentes (Figura 38).  
Esta atividade teve como objetivo trabalhar o aspecto de que, quando os dentes não são 
bem cuidados, há grande probabilidade de os perder porque pode ser necessário ter que arrancá-
los por estarem muito “estragados” e não terem mais solução. Quando isto acontece, há a 
hipótese de usar uma prótese dentária para os substituir, mas que não é uma situação muito 
agradável, pois é melhor ter os próprios dentes. Foi destacada a importância da conservação dos 
dentes em boas condições, tanto para o benefício da mastigação como para a estética. 
 








Figura 37: Crianças a contar e a marcar os 
dentes no modelo. 
Figura 38: “Próteses” confecionadas com 
massa de farinha. 
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Atividade 18 – “Visita dos higienistas orais”  
Esta atividade foi desenvolvida no dia 09 de dezembro de 2015. Consistiu em receber a 
visita dos higienistas orais do Centro de Saúde de Aveiro, que fazem parte do Programa Nacional 
de Promoção da Saúde Oral (PNPSO), com o objetivo de conscientizar as crianças da importância 
da saúde oral e verificar a boca de cada criança, no sentido de registar as cáries existentes. Cabe 
salientar que as crianças que são apontadas com problemas orais graves, são encaminhadas para 
receberem o “cheque-dentista”. Este cheque possibilita à criança fazer alguns tratamentos nos 
médicos dentistas que estão abrangidos por este programa, segundo a escolha dos seus 
pais/encarregados da educação, de forma gratuita. 
Os higienistas orais também apresentaram um filme em desenhos animados sobre o Dr. 
Dentolas desenvolvido pela Colgate. Foi feito também um exame clínico, somente para detetar os 
dentes cariados. Foi feito o registo dos problemas orais de cada criança em papel próprio do 
Ministério da Saúde (Anexo 10). Também foi colocado um corante na boca de cada criança para 
detetar a quantidade de placa bacteriana que as crianças apresentavam, que por sua vez foi 
registado no mesmo papel (Figura 39). 
Para finalizar a visita dos higienistas orais, foram dadas algumas orientações importantes 





Figura 39: Higienistas orais a fazer os exames 
clínicos nas crianças. 
Figura 40: Higienista oral a dar orientações para as 
crianças sobre a saúde oral. 
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Atividade 19 – “Álbum sobre Saúde Oral” 
Esta atividade foi realizada ao longo de todo o projeto, mas o seu auge foi no dia 10 de 
dezembro de 2015, em que foi entregue o álbum para cada criança levar para casa, acabar de 
preencher o que faltava e entregar até dia 17 de dezembro de 2015.  
Este álbum foi construído individualmente para cada criança (Figura 41), com imagens da 
criança a desenvolver as diversas atividades propostas por este projeto de intervenção-
investigação (Anexo 11). Além disso, este álbum permitiu verificar se as crianças fizeram a higiene 
oral em casa durante uma semana, porque os registos eram feitos pelos pais/encarregados de 
educação. Esta atividade também permitiu que os pais/encarregados de educação dessem um 
feedback do Pii através das respostas do questionário apresentado no álbum.  
O objetivo deste álbum foi o de desenvolver uma atividade que envolvesse crianças, 
pais/encarregados de educação e escola na promoção da saúde oral, permitindo que cada um 














Figura 41: Capa do Álbum sobre Saúde Oral. 
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Atividade 20 – “Teatro: Quem quer casar com a Croqui Dentucinha?”  
Esta atividade foi desenvolvida no dia 17 de dezembro de 2015, na festa de Natal de final 
de ano. Consistiu na apresentação de uma peça de teatro com tema alusivo à saúde oral para 
toda a comunidade escolar, ou seja, crianças das outras turmas, professores e pais e/ou 
encarregados de educação. O texto do teatro foi uma adaptação da história “Quem quer casar 
com a Dona Carochinha?”, e o mesmo ficou intitulado “Quem quer casar com a Croqui 
Dentucinha?”. A escolha deste título para o teatro foi porque a mascote Croqui era a personagem 
principal, uma vez que a mesma foi o nosso mote para todas as atividades desenvolvidas. De 
forma resumida, pode-se dizer que o teatro abordava a vontade que a Croqui tinha de se casar 
com alguém que tivesse os dentes limpinhos e brilhantes. A história culminou no casamento e 
depois no convite da Croqui para que todos os seus amigos viessem participar da festa de Natal 
na sua casa. Todo o texto do teatro foi feito em rimas (Anexo 13), mas devido ao facto das 
crianças serem muito pequenas, a professora cooperante achou por bem fazer a narração mais 
espontânea, sem estar preso ao texto. As crianças assumiram os papéis das personagens que 
faziam parte da história e algumas participavam com pequenos diálogos. O teatro apresentava 
também algumas canções que foram cantadas por todas as crianças (Figura 42). 
O propósito desta peça de teatro foi de reforçar, nas crianças, a importância de se ter os 
dentes limpinhos, como também, o de alcançar toda a comunidade escolar, principalmente 
pais/encarregados de educação sobre a importância da higiene oral e das situações 






Figura 42: Apresentação do teatro “Quem quer 




Atividade 21 – “Dentista Brincalhão”  
Esta atividade não foi desenvolvida por falta de tempo, mas consistia em brincar, como se 
fosse um dentista, na boca de um boneco. Os dentes e os tratamentos eram feitos em plasticina e 
a criança teria liberdade em escolher que ações gostaria de fazer com os dentes do boneco 
(Figura 43). A finalidade deste brinquedo é desmistificar o medo que se tem de ir ao médico 
dentista. A criança, ao brincar com o “dentista brincalhão”, teria a oportunidade de criar uma 
simpatia para com a figura do médico dentista, já que a mesma está a colocar-se no lugar dele. 
Além disso, as funções e os tratamentos desenvolvidos pelo médico dentista tornar-se-iam mais 
familiares para a criança, contribuindo para que o receio fosse minimizado. 
 

















Figura 43: Brinquedo “Dentista Brincalhão” 
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4. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS ADOTADOS NA RECOLHA E ANÁLISE DOS DADOS 
DO PROJETO DE INTERVENÇÃO-INVESTIGAÇÃO 
 
Este projeto de intervenção-investigação foi desenvolvido utilizando uma metodologia de 
natureza qualitativa, com características de investigação-ação. A investigação-ação é um método 
essencialmente prático e aplicado, guia-se pela necessidade de resolver problemas reais em 
contextos reais e tem o intuito de apoiar e sustentar o projeto de intervenção-investigação. Este, 
por sua vez, foi elaborado em função das necessidades do meio. 
De acordo com Van den Akker e Nieveen (1999), a investigação-ação visa dar contributos 
práticos e científicos. Ressaltam também, que na procura de soluções inovadoras para os 
problemas educativos, é essencial a interação com os profissionais no terreno.  
De seguida apresentam-se algumas das principais características do método de 
investigação-ação: a) prática – lida com problemas reais, procura diagnosticar um problema num 
contexto específico e soluciona-o nesse mesmo contexto; b) colaborativa – os professores 
trabalham em conjunto com os investigadores; c) cíclica – envolve um conjunto de ciclos, nos 
quais as descobertas iniciais geram possibilidades de mudança, que são então implementadas e 
avaliadas como introdução do ciclo seguinte; d) auto-avaliativa – as modificações são 
continuamente avaliadas e monitorizadas, numa perspectiva de flexibilidade e adaptabilidade 
(Cohen & Manion, 1994; Denscombe, 1999). 
Este projeto, por ter características da investigação-ação, procurou ser desenvolvido 
através de uma reflexão sistemática sobre a prática educativa com o objetivo de a transformar e 
melhorar. Mas para isto, foi necessário utilizar técnicas que organizassem essas reflexões, para 
que nenhuma informação se perdesse ao longo de todo o processo da investigação. 
É por esta razão que Winter (1996) ressalta a necessidade de ser rigoroso e sistemático na 
recolha de dados. Isto implica o uso de técnicas, como: manter um diário de impressões 
subjetivas, descrições dos encontros mantidos e das lições aprendidas; recolher documentos 
relativos a uma determinada situação; usar questionários de formato aberto ou fechado; 
entrevistar os colegas ou outros; efetuar gravações áudio ou vídeo de entrevistas ou encontros; 
registar por escrito encontros ou entrevistas com outros participantes. 
Em síntese, a investigação-ação, no campo educacional, procura fundamentalmente 
analisar a realidade educativa específica e estimular a tomada de decisão dos seus agentes para a 
mudança educativa, o que implica a tomada de consciência de cada um dos envolvidos 
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(individualmente, e do grupo) de que sobressai a construção de conhecimento através do 
confronto dos significados produzidos pela reflexão (Mesquita, 2010). 
Neste Pii, a professora-investigadora procurou recolher informações importantes da sua 
prática pedagógica, para depois poder organizá-las e de certa forma ter alguma facilidade na hora 
de analisar e refletir sobre as suas ações. Isto vai ao encontro ao que Coutinho et al. (2009) 
afirma, pois uma investigação realizada segundo a metodologia da investigação-ação, baseia-se 
em formas de recolha da informação que a própria investigação vai proporcionando, e no caso do 
professor-investigador, este tem que ir recolhendo informação sobre a sua própria ação ou 
intervenção, no sentido de analisar com mais distanciamento os efeitos da sua prática letiva, 
tendo, para isso, que refinar de um modo sistemático e intencional o seu “olhar” sobre os aspetos 
acessórios ou redundantes da realidade que está a estudar, reduzindo o processo a um sistema de 
representação que se torne mais fácil de analisar, facilitando, assim, a fase da reflexão. 
 
4.1. Procedimentos metodológicos adotados na recolha de dados 
A recolha de dados deste projeto de intervenção-investigação foi realizada em três 
momentos: antes, durante e após o Pii (quadro 2).  
No primeiro momento (antes do Pii) foram utilizadas técnicas baseadas na conversação, 
como, inquérito por entrevista semiestruturada com as crianças, inquérito por questionário com 
os pais/encarregados de educação (questões fechadas) e com a professora cooperante (questões 
abertas); e na observação. 
No segundo momento (durante o Pii) recorreu-se a técnicas baseadas na observação, 
como, a observação participante, notas de campo, diário do investigador, videogravação e registo 
fotográfico; e a técnicas de compilação documental, que englobou documentos da professora-
investigadora, que se traduz no portfólio reflexivo individual, que incluem as planificações, os 
objetivos das aprendizagens, as grelhas de avaliação, as reflexões, entre outros, como também, a 
análise dos registos das crianças. 
No terceiro e último momento (após o Pii) foram utilizadas as técnicas baseadas na 
conversação, como o inquérito por entrevista semiestruturada com as crianças, inquérito por 
questionário com os pais/encarregados de educação (questões abertas) e com a educadora da 






FASES DO PROJETO 
TÉCNICAS DE RECOLHA 
DE DADOS 
INSTRUMENTOS DE RECOLHA 
DE DADOS 






- Guião da entrevista 
semiestruturada com as crianças; 
- Questionário (questões fechadas) 
aos pais/encarregados da educação; 
- Questionário (questões abertas) `a 
professora cooperante. 
Observação 
- Notas de campo; 
- Diário do investigador; 
- Videogravação; 
- Registo fotográfico. 





- Portfólio reflexivo individual 
(planificações, objetivos das 
aprendizagens, grelhas de avaliação 
e reflexões); 
- Documentos das crianças (registos 
das atividades das crianças). 




- Guião da entrevista 
semiestruturada com as crianças; 
- Questionário (questões abertas) aos 
os pais/encarregados da educação; 
- Questionário (questões abertas) à 
professora cooperante. 
 
Quadro 2: Técnicas e instrumentos utilizados no processo de recolha de dados. 
 
Nos três momentos de recolha de dados deste Pii são utilizadas técnicas e instrumentos 
que se inserem nas três categorias que Latorre (2003) defende, que são: a) técnicas baseadas na 
observação: centradas na perspetiva do investigador, em que este observa em direto e 
presencialmente o fenómeno em estudo; b) técnicas baseadas na conversação: centradas na 
perspetiva dos participantes e enquadram-se nos ambientes de diálogo e de interação; c) análise 
de documentos: centra-se também na perspetiva do investigador e implica uma pesquisa e leitura 
de documentos escritos que se constituem como uma boa fonte de informação.  
De seguida, serão apresentadas e explicadas as técnicas e os instrumentos utilizados na 
recolha de dados deste Pii. 
 
4.1.1. Inquérito por entrevista estruturada 
Foi adotado nesta investigação, como instrumento de recolha de dados junto às crianças, 
os inquéritos por entrevistas semiestruturadas e não os inquéritos por questionário, pelo facto 
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das crianças serem pequenas e não dominarem completamente a escrita. As questões utilizadas 
nesta entrevista foram fechadas e abertas, porque algumas respostas fechadas necessitavam de 
alguma explicação complementar, e de certa forma dava liberdade para a criança responder o 
que quisesse. 
Segundo Coutinho (2011), os inquéritos podem ser feitos por entrevistas ou questionários. 
Os inquéritos por entrevistas têm como objetivo recolher dados para uma investigação. De 
acordo com Vilelas (2009), “o investigador faz perguntas às pessoas capazes de fornecer dados de 
interesse, estabelecendo um diálogo peculiar, (…), onde uma das partes procura recolher 
informações, sendo a outra a fonte dessas informações” (p. 279). 
Coutinho et al. (2009) descrevem que a entrevista permite recolher dados sobre 
acontecimentos e aspetos subjetivos das pessoas, fornecendo o ponto de vista do entrevistado e 
possibilitando, assim, interpretar significados. Vilelas (2009) aponta que o benefício principal da 
entrevista “reside no facto de serem os próprios actores sociais que proporcionam os dados 
relativos às suas condutas, opiniões, desejos, atitudes e expectativas, os quais pela sua natureza é 
quase impossível observar de fora” (p. 279). 
 
4.1.1.1. Processo de conceção e implementação da entrevista às crianças 
A estrutura da entrevista foi concebida pela professora-investigadora, começando por 
definir os objetivos que serviriam de orientação para o guião desta entrevista, que por sua vez 
deveriam ser claras, objetivas e de fácil entendimento. Para Vilelas (2009), “um modo de testar a 
clareza, a objectividade e o rigor dos objectivos é o investigador interrogar-se, após a sua 
concepção, se depois da recolha de dados os objectivos serão ou não atingidos” (p. 284). 
Ainda no que diz respeito ao guião elaborado para a entrevista, foi adotada a estratégia de 
apresentar imagens que correspondiam ao que estava a ser perguntado. Este procedimento foi 
adotado porque estas entrevistas foram feitas a crianças do pré-escolar, entre os 3 e 6 anos, pois 
devido às características desta faixa etária, a visualização das imagens facilitaria a compreensão 
das questões apresentadas na entrevista. 
Importa salientar que, entrevistar crianças dessas idades não é tarefa muito fácil, por vezes 
algumas dificuldades surgiram para concluir toda a entrevista, pois algumas oscilavam na 
disposição em responder até ao fim. Quando sentia-se que as perguntas estavam a ser maçantes, 
era preciso parar e recomeçar num outro momento. 
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Teve-se a preocupação de explicar com mais clareza algumas perguntas que apresentavam 
um grau de dificuldade maior na compreensão, indo ao encontro com o que Vilelas (2009) 
recomenda, que durante a entrevista deve-se enquadrar as perguntas difíceis. 
As entrevistas foram realizadas às 11 crianças individualmente, respeitando as 
características e os interesses de cada uma. 
O guião da entrevista apresentava 22 questões, sendo que 12 eram com respostas fechadas 
e 10 eram com respostas fechadas e abertas (informação complementar). Dentre as 22 questões, 
17 necessitaram de imagens para auxiliarem a compreensão. Todas as respostas das crianças 
foram dadas de forma oral e individual, mas apenas duas necessitavam que as suas respostas 
fossem complementadas com alguma demonstração de movimentos por parte da criança, 
conforme o teor da pergunta. 
Esta entrevista pode ser dividida em cinco objetivos (quadro 3). O primeiro objetivo foi o de 
identificar a criança e a sua idade. O segundo foi o de caracterizar o conhecimento inicial sobre os 
instrumentos utilizados para a higiene oral e saber se a criança tem acesso a estes instrumentos, 
tal é evidenciado nas questões de 1 a 8. O terceiro foi o de caracterizar o conhecimento inicial 
sobre as funções dos instrumentos utilizados na higiene oral e o de saber se a criança sabe utilizar 
estes instrumentos, conforme é colocado nas questões de 9 a 15. O quarto foi o de identificar os 
hábitos de higiene oral da criança e dos seus pais/encarregados da educação (na ótica da criança), 
que é proposto nas questões de 16 a 19. E por último foi o de percecionar a importância da saúde 
oral para a criança, que se verifica nas questões de 20 a 22 (Quadro 3). 
Importa ressaltar que a mesma entrevista às crianças foi feita no início do Pii e após cinco 























1. Identificação dos 
alunos 
Identificar o nome dos alunos e as suas 
idades. 
 Aberta 
2. Instrumentos de 
higiene oral e seu 
acesso 
Caracterizar o conhecimento inicial sobre os 
instrumentos utilizados para a higiene oral e 
saber se a criança tem acesso a estes 
instrumentos. 
Nº 01 Fechada 
Nº 02 Fechada 
Nº 03 Fechada 
Nº 04 Fechada 
Nº 05 Fechada 
Nº 06 Fechada 
Nº 07 Fechada 
Nº 08 Fechada 
3. Funções dos 
instrumentos de 
higiene oral e sua 
utilização 
Caracterizar o conhecimento inicial sobre as 
funções dos instrumentos utilizados na 
higiene oral e o de saber se a criança sabe 
utilizar estes instrumentos. 
Nº 09 Fechada/Aberta 
Nº 10 Fechada/Aberta 
Nº 11 Fechada/Aberta 
Nº 12 Fechada/Aberta 
Nº 13 Fechada/Aberta 
Nº 14 Fechada/Aberta 
Nº 15 Fechada/Aberta 
4. Hábitos de higiene 
orais 
Identificar os hábitos de higiene orais da 
criança e dos seus pais/encarregados da 
educação (na ótica da criança). 
Nº 16 Fechada 
Nº 17 Fechada 
Nº 18 Fechada 
Nº 19 Fechada 
5. Importância da 
Saúde Oral 
Percecionar a importância da saúde oral 
para a criança. 
Nº 20 Fechada/Aberta 
Nº 21 Fechada/Aberta 
Nº 22 Fechada/Aberta 
 
Quadro 3: Estrutura do guião da entrevista com as crianças. 
 
4.1.2. Inquérito por questionário 
O inquérito por questionário, segundo Coutinho et al. (2009), consiste num conjunto de 
perguntas sobre determinado assunto, cujas respostas são apresentadas por escrito e permite 
obter informação básica ou avaliar o efeito de uma intervenção. Segundo Vilelas (2009), “o 
questionário é, (…), um conjunto estruturado de questões expressas num papel, destinado a 
explorar a opinião das pessoas a que se dirige. (…). A vantagem da aplicação do inquérito por 
questionário é dar a possibilidade de aplicação a qualquer tipo de população” (p. 288). 
Foi escolhido este instrumento de recolha de dados junto aos pais/encarregados de 
educação, porque apresenta benefícios que se considera mais adequados para esta investigação e 
que daria a oportunidade de atingir todos os intervenientes. Foi concebido um questionário com 
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questões fechadas pois direciona melhor o pensamento do inquirido, e o mesmo não pode dar 
uma resposta que não esteja prevista no instrumento. É de ressaltar que este instrumento 
também apresenta desvantagens, pois a informação das respostas não são muito ricas e por vezes 
conduzem a conclusões muito simplificadas (Vilelas, 2009). 
Em relação ao inquérito por questionário destinado à professora cooperante, optou-se por 
questões abertas no sentido de dar mais liberdade nas respostas ao inquirido, pois segundo Bell 
(2004, citado por Vilelas, 2009), as questões abertas “proporcionam uma variedade mais ampla 
de respostas, pois estas podem ser emitidas livremente por quem responde” (p. 293). Vilelas 
(2009) ainda salienta que as questões abertas podem dar mais informação rica e pormenorizada, 
mas são mais difíceis de serem interpretadas.  
 
4.1.2.1. Processo de conceção e implementação do questionário aos pais/encarregados de 
educação 
Iniciou-se a conceção do questionário aos pais/encarregados de educação pela definição 
dos objetivos do inquérito. O questionário apresentava 11 questões, distribuídas por 53 alíneas. O 
início do questionário continha um texto introdutório, que consistia numa breve apresentação da 
professora-investigadora e em que tipo de investigação o questionário se enquadrava. Foi 
apresentado também o tema da investigação e o propósito deste questionário para a 
investigação. Foi solicitado que as respostas fossem sinceras e mais próximas da realidade que se 
adequa, indo ao encontro do que Vilelas (2009) considera, pois o questionário deve conter uma 
apresentação do investigador, com elementos indispensáveis para que o inquirido o considere 
credível. Nesta apresentação deve aparecer uma explicação do tema, de forma clara e simples e a 
importância das respostas dos inquiridos para a investigação. Por fim, foram feitos os devidos 
agradecimentos pela colaboração. 
O questionário foi dividido em quatro objetivos, sendo que o primeiro foi o de caracterizar 
os pais/encarregados de educação quanto ao grau de parentesco que têm com o aluno, que se 
reflete na questão 1. O questionário não foi anónimo, pois foi entregue com os nomes das 
crianças, ou seja, foram aplicados 11 questionários. O segundo objetivo foi o de identificar os 
hábitos de higiene orais dos pais/encarregados de educação, abordados nas questões de 2 a 4. O 
terceiro objetivo foi o de caracterizar o conhecimento inicial sobre a higiene oral e a sua 
importância para a saúde, que se verifica nas questões de 5 a 7. E o quarto objetivo foi o de 
identificar a influência que os pais/encarregados de educação possuem nos hábitos de higiene 
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orais dos filhos/educandos e, a preocupação relativamente à saúde oral dos mesmos, que são 
abrangidas nas questões de 8 a 11 (Quadro 4). 
Importa salientar que o questionário aplicado aos pais/encarregados de educação foi 
realizado apenas uma vez, logo após o início da implementação do Pii (Anexo 13). No final do Pii, 
através da atividade do “Álbum sobre Saúde Oral”, foram colocadas quatro questões para saber a 














educação quanto ao grau de 
parentesco que tem com o 
aluno. 
Questão nº 01 Fechada/Aberta 
2. Hábitos de higiene 
orais 
Identificar os hábitos de 
higiene orais dos 
pais/encarregados de 
educação. 
Questão nº 02 Fechada 
Questão nº 03 Fechada 
Questão nº 04 Fechada 
3. Importância da 
higiene oral 
Caracterizar o conhecimento 
inicial sobre a higiene oral e a 
sua importância para a saúde. 
Questão nº 05 Fechada 
Questão nº 06 Fechada 
Questão nº 07 
Fechada 
(Múltipla escolha) 




Identificar a influência que os 
pais/encarregados de 
educação possuem nos 
hábitos de higiene oral dos 
educandos e, a preocupação 
relativamente à saúde oral 
dos mesmos. 
Questão nº 08 Fechada 
Questão nº 09 Fechada 
Questão nº 10 Fechada 
Questão nº 11 Fechada 
 
Quadro 4: Estrutura do questionário aos pais/encarregados de educação. 
 
4.1.2.3. Processo de conceção e implementação do questionário à professora cooperante 
Relativamente à recolha de dados junto à professora cooperante, foram realizados dois 
questionários para serem aplicados no início e no fim do Pii (Anexo 15). A estrutura dos 
questionários foi concebida pela professora-investigadora, no sentido de percecionar as opiniões 
e ideias da professora cooperante, acerca do tema da investigação. De princípio, foram 
determinados alguns objetivos que serviriam para orientar a elaboração das questões dos 
questionários. 
A principal finalidade do questionário inicial foi o de obter informações que ajudariam a 
planificar estratégias mais adequadas ao contexto da investigação. Este era composto por 5 
questões abertas. Para estas questões foram definidos 2 objetivos. O primeiro foi o de identificar 
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algum trabalho realizado sobre o tema de saúde oral antes da implementação desta investigação, 
refletindo-se nas questões 1 e 2. O segundo objetivo foi o de percecionar a opinião da professora 
cooperante dos possíveis benefícios que a investigação traria para todos os intervenientes e se a 
mesma estaria disposta a colaborar com a investigação, tal foram abordados nas questões de 3 a 




(Início do Pii) 





1. Identificação de 
trabalhos anteriores 
Identificar algum trabalho 
realizado sobre o tema de saúde 
oral antes da implementação da 
investigação. 
Questão nº 01 Aberta 
Questão nº 02 Aberta 
2. Benefícios da 
investigação 
Percecionar a opinião da 
professora cooperante dos 
possíveis benefícios que a 
investigação traria para todos os 
intervenientes e se a mesma 
estaria disposta a colaborar com 
a investigação. 
Questão nº 03 Aberta 
Questão nº 04 Aberta 

















Quadro 5: Estrutura do questionário inicial à professora cooperante. 
 
O questionário final aplicado à professora cooperante teve o propósito de percepcionar a 
opinião da mesma sobre a implementação do Pii. Este também era composto por 5 questões 
abertas e foram definidos 2 objetivos. O primeiro foi o de ter conhecimento da opinião a respeito 
das estratégias utilizadas para abordar o referido tema do Pii e a forma como foram abordadas, 
refletindo-se nas questões 1 e 2. O segundo objetivo foi o de ter conhecimento da opinião sobre o 
impacte do Pii em relação ao comportamento/mudança de hábitos das crianças, dos 
pais/encarregados de educação e das futuras ações da professora cooperante, tal foram 













(Final do Pii) 





1. Opinião sobre as 
estratégias e suas 
abordagens 
Ter conhecimentos da opinião a 
respeito das estratégias utilizadas 
para abordar o referido tema do 
Pii e a forma como foram 
abordadas. 
Questão nº 01 Aberta 
Questão nº 02 Aberta 
2. Opinião sobre o 
impacte do Pii sobre os 
comportamentos 
Ter conhecimento da opinião 
sobre o impacte do Pii em relação 
ao comportamento/mudança  
de hábitos das crianças, dos 
pais/encarregados de educação e 
das futuras ações da professora 
cooperante. 
Questão nº 03 Aberta 
Questão nº 04 Aberta 

















Quadro 6: Estrutura do questionário final à professora cooperante. 
 
4.1.3. Observação 
Este projeto de intervenção-investigação utilizou-se também da observação para a recolha 
de dados. Segundo Vilelas (2009), “a observação pode definir-se como o uso sistemático dos 
nossos sentidos na procura dos dados necessários para resolver um problema de investigação” (p. 
268), em outras palavras, observar é “perceber activamente a realidade exterior com o propósito 
de obter os dados que, previamente, foram definidos como de interesse para a investigação” 
(p.268). 
Esta técnica foi utilizada em todo o processo de implementação do Pii e teve como suporte 
diversos instrumentos que auxiliaram na recolha dos dados.  
No início do projeto, foi utilizada a técnica da observação não participante, que é muito útil 
e viável quando diz respeito a conhecer factos ou situações, evitando as alterações na conduta 
dos sujeitos observados, pois o observador deve ter um comportamento mais discreto e 
cuidadoso possível, para que não apareça como um sujeito ativo e seja confundido com o público 
no geral. Agindo assim, o investigador obterá observações fiáveis e de boa qualidade (Vilelas, 
2009). A observação não participante deu-se nas duas primeiras semanas da prática pedagógica, 
período que foi designado para ser feita a caracterização da realidade pedagógica. 
Durante as semanas seguintes da prática pedagógica a observação tornou-se participante, 
pois de acordo com Coutinho et al. (2009), a observação participante consiste na técnica da 
observação direta, em que o investigador está implicado na participação e pretende compreender 
determinado fenómeno em profundidade. Para Espírito Santo (2010), a observação participante 
implica que o investigador, além de observar o grupo, também precisa fazer parte do grupo que 
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está a observar, tendo muitas vezes uma participação ativa nas atividades desenvolvidas pelo 
grupo. 
Durante a observação participante, a professora-investigadora, gradualmente, começou a 
fazer parte do convívio das crianças, estabelecendo uma relação baseada na confiança, o que 
permitiu recolher os dados com mais facilidade e objetividade, pois segundo Vilelas (2009), “o 
investigador deve em primeiro lugar integrar-se no grupo, (…) em estudo, para, uma vez aí, ir 
realizando uma dupla tarefa: desempenhar algumas rotinas dentro do grupo, como se a ele 
pertencesse, ao mesmo tempo que vai recolhendo os dados de que necessita para a investigação” 
(p. 273). De acordo com Espírito Santo (2010), “a observação participante implica que o 
investigador, além de observar o grupo, também participe nas suas actividades, que conviva e 
consiga integrar-se na comunidade ou grupo de análise. (…) implica que o investigador procure e 
consiga estabelecer relações ou laços com os indivíduos da comunidade” (p.29). 
A observação participante é uma técnica de investigação qualitativa mais ajustada ao 
investigador que tem como objetivo compreender um fenómeno de um meio social, permitindo-
lhe integrar-se nas atividades e vivências das pessoas que nele vivem (Vilelas, 2009). 
Este tipo de recolha de dados apresenta algumas vantagens e desvantagens. Das vantagens 
pode-se mencionar “o rápido acesso aos dados acerca das situações habituais de vida dos 
participantes” (Vilelas, 2009, p. 275) e das desvantagens pode-se citar o “excessivo compromisso 
que adopta o observador frente ao grupo pode chegar a provocar uma identificação tão intensa 
que altere a sua objectividade e distorça a sua percepção” (Vilelas, 2009, p. 275). 
A observação teve como suporte alguns instrumentos para a recolha de dados, 
nomeadamente, as notas de campo, o diário do investigador, as videogravações e os registos 
fotográficos. 
Relativamente às notas de campo, Coutinho et al. (2009) referem que estas devem ser 
aplicadas nos casos em que o investigador pretende estudar as práticas educativas no seu 
contexto sociocultural e caracterizam-se principalmente pela sua flexibilidade. Ao longo da 
investigação foram-se tirando algumas notas de campo que registavam informações importantes 
para a investigação. Algumas vezes estas notas de campo foram feitas após o momento da 
prática, que se configuravam através das visualizações pormenorizadas das videogravações 
realizadas. 
Outro instrumento de recolha de dados foi o diário do investigador, que para Coutinho et 
al. (2009) é uma técnica que serve para recolher observações, reflexões, interpretações, hipóteses 
e explicações de ocorrências e ajuda o investigador a desenvolver o seu pensamento crítico, a 
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mudar os seus valores e a melhorar a sua prática. O diário do investigador foi construído com as 
descrições das intervenções, as reflexões semanais, os resumos das videogravações, entre outros. 
Utilizaram-se as videogravações como um dos importantes instrumentos de recolha de 
dados, uma vez que em toda a prática pedagógica, a professora-investigadora não fazia parte de 
uma díade, o que não permitia ter alguma ajuda na recolha de dados. Este instrumento foi de 
grande valia, tendo sido uma ferramenta indispensável, pois associa a imagem em movimento ao 
som, permitindo, deste modo, ao investigador obter uma repetição da realidade e, assim, detetar 
factos ou pormenores que, porventura lhe tenham escapado durante a observação ao vivo 
(Coutinho et al., 2009). As videogravações foram registadas posteriormente em suporte escrito, 
de forma resumida. Infelizmente não foram videogravadas as três primeiras semanas da prática 
pedagógica. 
O registo fotográfico também serviu como um importante instrumento de recolha de 
dados, pois segundo Coutinho et al. (2009) é uma técnica muito importante pois se converte em 
documentos de prova da conduta humana com características retrospetivas e muito fiáveis do 
ponto de vista da credibilidade. 
Tanto as videogravações como os registos fotográficos foram devidamente autorizados 
pelos pais/encarregados de educação das crianças do jardim-de-infância, em papel próprio, 
elaborado para tal efeito.  
4.1.4. Compilação documental 
A compilação documental foi uma das técnicas de recolha de dados utilizadas neste estudo, 
que segundo Rodrigues (2011), pode ser entendida como “acto de reunir metodicamente escritos 
diversos sobre o mesmo assunto ou temática” (p. 319). Neste sentido, reuniram-se os seguintes 
documentos relativos à sequência didática: 
- Planificações das atividades; 
- Reflexões sobre as aulas; 
- Grelhas de avaliação das aprendizagens das crianças; 
- Registos fotográficos das atividades; 
- Registos das atividades das crianças. 
Importa explicar que a escala adotada nas grelhas de avaliação para as aprendizagens das 
crianças foi: Nível 1 – Ainda não revela – significa que a criança ainda não revela a aprendizagem 
mas que poderá futuramente revelar; Nível 2 – Revela razoavelmente bem – significa que a 
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criança revela razoavelmente bem a aprendizagem, sendo que algumas vezes com ajuda; Nível 3 
– Revela muito bem – significa que a criança revela muito bem a aprendizagem de forma 
autónoma.  
 
Sendo estas as principais técnicas e instrumentos utilizados para a recolha de dados, 
importa agora organizar e analisar cada um destes para que se chegue a uma apresentação de 
resultados.  
 
4.2. Constituição do corpus total do Pii 
Durante o Pii, foi realizada a recolha de dados para que o corpus total fosse constituído no 
sentido de verificar se os objetivos do projeto estavam a ser alcançados. O corpus total do Pii é 
composto por 189 documentos (tabela 1). Este é composto pelas entrevistas das crianças, 
questionários aos pais/encarregados de educação, questionário à professora cooperante, pelas 
planificações, descrições, reflexões, notas de campo, resumo das videogravações e grelhas de 
avaliação, que fazem parte do portfólio da professora-investigadora. No que respeita às crianças, 
foram considerados os registos realizados em algumas atividades. Após a implementação do Pii, 
foram levadas em consideração as entrevistas das crianças, o questionário aos pais/encarregados 
de educação e o questionário à professora cooperante. 
 
CORPUS TOTAL DO PII 
 
Antes do Pii 
Entrevista às crianças 11 
Questionário aos pais/encarregados de educação 11 






Durante o Pii 
 
 





Notas de campo 11 
Videogravações 5 
Grelhas de avaliação 4 
 
Documentos das atividades 
Registos das crianças 57 
Registos fotográficos  25 
Quadros de controlo da lavagem dos dentes 2 
Avaliação do workshop 14 
 
Após o Pii 
Entrevistas às crianças 11 
Questionário e registo dos pais/encarregados de educação 9 
Questionário à professora cooperante 1 
TOTAL DE DOCUMENTOS 189 
 




4.3. Procedimentos metodológicos adotados na análise de dados 
A análise de dados do Pii incidiu nos 189 documentos do corpus total recolhidos através de 
distintas técnicas de recolha de dados, de diferentes fontes/intervenientes (crianças, 
pais/encarregados de educação, professora cooperante e professora investigadora) e em 
diferentes momentos (antes, durante e após o Pii). 
Os procedimentos metodológicos adotados incidiram na técnica de análise de conteúdo, 
complementada pela análise quantitativa interpretativa.  
 
4.3.2. Análise de conteúdo 
Durante o Pii, recorreu-se à análise de conteúdo, que é uma das técnicas de análise 
qualitativa. Esta técnica permitiu que a professora-investigadora pudesse interpretar e inferir, 
partindo dos dados recolhidos. Para Bardin (1977), “a análise de conteúdo aparece como um 
conjunto de técnicas de análise das comunicações, que utiliza procedimentos sistemáticos e 
objectivos de descrição do conteúdo das mensagens” (p.38).  
Como procedimento de análise de conteúdo, optou-se pela construção de um sistema 
categorial misto, ou seja, primeiro foram pré-definidas algumas categorias e depois, durante a 
própria categorização, emergiram outras categorias de análise, pois tal como Albarello et al. 
(1997) consideram, a análise qualitativa consiste em descobrir “categorias”, que significa, “classes 
pertinentes de objectos, de acções, de pessoas ou de acontecimentos” (p.118). Também Bardin 
(1977) considera que “a categorização é uma operação de classificação de elementos 
constitutivos de um conjunto, por diferenciação e, seguidamente, por reagrupamento segundo o 
género (analogia), com os critérios previamente definidos” (p.117).  
O primeiro objetivo da categorização é fornecer, de forma condensada, uma representação 
simplificada dos dados brutos, sendo que a análise de conteúdo estabelece que na passagem dos 
dados brutos para os dados organizados não apresentará desvios, dando a conhecer índices 
invisíveis (Bardin, 1977). Com a intenção de passar os dados brutos para dados organizados, 
definiram-se algumas categorias gerais e depois foram definidas algumas categorias mais 
específicas, sempre relacionada com a verdade, sem fugir do propósito do Pii. Este conjunto de 
categorias foi baseado no enquadramento teórico de suporte, na questão e nos objetivos do Pii, 
sendo que ao longo da análise, sofreram alterações, pois algumas categorias foram reagrupadas, 
outras renomeadas, a fim de que o sistema de análise fosse ajustado. Todo este processo foi 
extenso e complexo.  
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Para além disso, a análise de conteúdo foi complementada por uma análise quantitativa 
interpretativa. Neste sentido, alguns dados recolhidos foram tratados por meio do programa 
informático Excel, sendo utilizados gráficos circulares para auxiliar a visualização das 
percentagens dos resultados e tabelas, sendo que algumas apresentavam níveis e categorias 
distintas. 
 
Para operacionalizar a construção do sistema categorial, concebeu-se um instrumento de 
análise que contemplava a “dimensão de análise”, denominado “aprendizagens das crianças” e as 
“subdimensões de análise”, que foram organizadas em três subdimensões, nomeadamente, 
“conhecimentos”, “capacidades” e “atitudes e valores”. Para cada subdimensão foram criadas 

































- Reconhece a importância da higiene oral diariamente; 
- Reconhece os principais objetos/instrumentos e as 
suas funções na higiene oral: 
. Sabe identificar os principais objetos/instrumentos 
auxiliares da higiene oral; 
. Perceciona a existência de objetos/instrumentos 
auxiliares da higiene oral em casa; 
. Reconhece a função dos objetos/instrumentos auxiliares 
da higiene oral; 
- Sabe lavar razoavelmente os dentes; 
- Sabe a quantidade de pasta que se deve colocar na 
escova de dentes; 
- Sabe utilizar razoavelmente o fio dentário; 
- Conhece as principais doenças orais (cárie e 
periodontite) e as suas consequências para a saúde oral; 
- Conhece a composição da dentição infantil; 
- Conhece os dentes e os seus respectivos nomes: 
incisivos, caninos, pré-molares e molares; 
- Conhece a profissão do médico dentista; 
- Reconhece a importância de uma alimentação 
saudável para a saúde oral; 
Capacidades 
- Classifica os principais objetos/instrumentos que são 
utilizados para a higiene oral; 
- Distingue a dentição infantil e adulta; 
- Escova os dentes diariamente: 
. Escova os dentes de manhã ao acordar; 
. Escova os dentes após o almoço; 
. Escova os dentes antes de dormir; 
Atitudes e valores - Revela mudança de comportamentos a nível da 
escovagem dos dentes: 
- Revela mudança de comportamentos a nível da ida ao 
médico dentista. 




Como se verifica no quadro 8, para a dimensão de análise “Aprendizagens das crianças” 
foram consideradas as subdimensões de análise ao nível dos conhecimentos, capacidades, 
atitudes e valores. Para cada uma destas subdimensões foram definidos parâmetros de análise 
que serão apresentados de seguida. 
 
Na subdimensão de análise “CONHECIMENTOS” foram definidos dez parâmetros de 
análise. São eles: 
 
(i) Parâmetro de análise – “Reconhece a importância da higiene oral diariamente”: 
contempla evidências de que as crianças reconhecem o quão é importante a realização da higiene 
oral todos os dias, os seus benefícios, as consequências da falta de higiene oral diária, as 
implicações para a saúde e o bem-estar das mesmas e a quantidade de vezes que se deve fazer a 
lavagem dos dentes por dia. 
 
(ii) Parâmetro de análise – “Reconhece os principais objetos/instrumentos e as suas 
funções na higiene oral”: contempla evidências de que as crianças sabem identificar os principais 
objetos/instrumentos auxiliares da higiene oral, que são: a pasta e a escova de dentes, o fio 
dentário e o colutório/elixir; percepcionam a existência desses objetos/instrumentos em casa e; 
reconhecem as funções de cada um desses objetos/instrumentos no processo da higiene oral. 
 
(iii) Parâmetro de análise – “Sabe lavar razoavelmente os dentes”: contempla 
evidências de que as crianças sabem todos os procedimentos e movimentos necessários para a 
realização da lavagem dos dentes. 
 
(iv) Parâmetro de análise – “Sabe a quantidade de pasta que se deve colocar na 
escova de dentes”: contempla evidências de que as crianças sabem a quantidade correta de pasta 
recomendada para se colocar na escova de dentes de modo que permita uma boa higiene oral. 
 
(v) Parâmetro de análise – “Sabe utilizar razoavelmente o fio dentário”: contempla 
evidências de que as crianças sabem todos os procedimentos e movimentos necessários para a 




(vi) Parâmetro de análise – “Conhece as principais doenças orais (cárie e 
periodontite) e as suas consequências para a saúde oral”: contempla evidências de que as 
crianças conhecem as principais doenças orais, nomeadamente, cárie e periodontite, a causa do 
aparecimento das mesmas, bem como as consequências destas doenças para a saúde oral, 
principalmente dor e perda dos dentes. 
 
(vii) Parâmetro de análise – “Conhece a composição da dentição infantil”: contempla 
evidências de que as crianças conhecem a quantidade de dentes que compõe a dentição infantil e 
que é denominada “dentição de leite”, ou seja, dentição decídua. 
 
(viii) Parâmetro de análise – “Conhece os dentes e os seus respectivos nomes: 
incisivos, caninos, pré-molares e molares”: contempla evidências de que as crianças conhecem 
os dentes e os seus nomes, como também a quantidade de dentes incisivos, caninos, pré-molares 
e molares que a dentição infantil e adulta possuem na arcada superior e inferior. 
 
(ix) Parâmetro de análise – “Conhece a profissão do médico dentista”: contempla 
evidências de que as crianças conhecem a profissão do médico dentista e de modo geral, as 
principais funções praticadas nesta profissão.  
 
(x) Parâmetro de análise – “Reconhece a importância de uma alimentação saudável 
para a saúde oral”: contempla evidências de que as crianças reconhecem a importância de ingerir 
uma alimentação saudável, que não seja rica em açúcares, e que traga benefícios para a saúde 
oral. 
 
Na subdimensão de análise “CAPACIDADES” foram definidos três parâmetros de análise. 
São eles: 
 
(i) Parâmetro de análise – “Classifica os principais objetos/instrumentos que são 
utilizados para a higiene oral”: contempla evidências de que as crianças, ao serem confrontadas 
com várias figuras de objetos, revelam que são capazes de classificar os principais 




(ii) Parâmetro de análise – “Distingue a dentição infantil e adulta”: contempla 
evidências de que as crianças são capazes de distinguir as duas dentições, sendo que a dentição 
infantil é composta por 20 dentes e a dentição adulta é composta, de maneira geral, por 28 
dentes (excluindo os terceiros molares). 
 
(iii) Parâmetro de análise – “Escova os dentes diariamente”: contempla evidências de 
que as crianças se prontificam a escovar os dentes diariamente: de manhã ao acordar, após o 
almoço e antes de dormir. 
 
Na subdimensão de análise “ATITUDES E VALORES” foram definidos dois parâmetros de 
análise. São eles: 
(i) Parâmetro de análise – “Revela mudança de comportamentos a nível da 
escovagem dos dentes”: contempla evidências de que as crianças revelam interesse e disposição 
crescente em fazer a escovagem dos dentes três vezes por dia, que se mostram através das ações 
realizadas diariamente. 
 
(ii) Parâmetro de análise – “Revela mudança de comportamentos a nível da ida ao 
médico dentista”: contempla evidências de que as crianças revelam interesse crescente e sem 
receios de ir a uma consulta ao médico dentista. 
 
 
No próximo capítulo serão abordados a análise dos dados, apresentação de algumas 













5.  ANÁLISE DOS DADOS E APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
 
No capítulo anterior foram apresentados os procedimentos metodológicos adotados para a 
recolha e análise de dados deste Pii. Neste capítulo, será apresentada a análise dos dados 
recolhidos, como também os resultados obtidos.  
Assim e de forma a dar resposta ao objetivo 3 deste Pii, na seção 5.1 serão apresentados os 
efeitos da implementação do projeto de intervenção nas aprendizagens (conhecimentos, 
capacidades, atitudes e valores) e na mudança de comportamento das crianças, como também os 
efeitos do Pii nos seus pais/encarregados de educação relativamente à saúde oral. 
Na seção 5.2 será apresentada a avaliação da adequação e pertinência da sequência 
didática na perceção das crianças, dos pais/encarregados de educação e da professora 
cooperante. Na seção 5.3 será apresentada a avaliação da implementação da sequência didática 
no desenvolvimento profissional da professora-investigadora que a concebeu, planificou, 
implementou e avaliou. 
A análise do efeito do Pii nas aprendizagens e mudança de comportamento das crianças 
incidiu nos dados obtidos através de diferentes técnicas e em distintos momentos do Pii, a saber: 
inquérito por entrevista estruturada às crianças, antes e após a implementação (Anexo 12); 
inquérito por questionário à professora cooperante (Anexo 15); observação participante (notas de 
campo e resumo das videogravações – Anexos 18 e 19); e compilação documental (documentos 
do portfólio, grelhas de avaliação e registos das crianças – Anexos 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9 e 11) durante 
todo o projeto. 
A análise do efeito do Pii nos pais/encarregados de educação incidiu nos dados obtidos nos 
inquéritos por questionário aos mesmos (Anexo 13), inquérito por questionário à professora 
cooperante (Anexo 15), bem como através de observação participante em diferentes momentos 
do projeto, nomeadamente, interações informais na hora da entrada e saída das crianças e no 
workshop sobre saúde oral (Anexo 8). 
 
5.1. Avaliação dos efeitos da sequência didática nas aprendizagens das crianças 
 
Nesta seção será apresentada a análise dos dados que dizem respeito às entrevistas das 
crianças (Anexo 12), às grelhas de avaliação (Anexo 2) e aos inquéritos por questionário aplicados 
aos pais/encarregados de educação (Anexo 13). Serão apresentados também alguns exemplos de 
evidências de aprendizagens das crianças de cada parâmetro (Anexo 16), 
 74 
 
A apresentação da análise dos dados está organizada em função da dimensão de análise, 
das subdimensões e dos parâmetros do instrumento de análise apresentado no capítulo quatro 
(Quadro 8). 
 
I - Aprendizagens das crianças a nível dos CONHECIMENTOS 
 
Apresenta-se, de seguida, a análise das aprendizagens das crianças a nível dos 
conhecimentos, tendo por base, cada um dos parâmetros definidos. 
 
Parâmetro 1 – Reconhece a importância da higiene oral diariamente 
No que se refere à análise do parâmetro “reconhece a importância da higiene oral 
diariamente”, verificou-se através da análise do gráfico 1 que tanto antes como após a 
implementação do Pii todas as crianças reconheciam a importância de lavar os dentes 
diariamente. 
 
Gráfico 1: Percentagem de crianças que reconheceram a importância de lavar os dentes diariamente. 
  
Ao serem solicitadas a responderem sobre a importância de lavar os dentes diariamente, as 
crianças apresentaram respostas distintas, que foram organizadas em diferentes categorias. 
Através da análise da tabela 1, verificou-se que antes da implementação do Pii, 37% das 
crianças responderam “para ficar sem bactérias/cáries”, 27% das crianças não sabiam responder, 
18% das crianças responderam “para limpar e não cheirar mal”, 9% das crianças responderam 
apenas “porque sim” e as outras 9% das crianças responderam “porque a mãe queria”. A análise 
dos dados revela que, apesar de todas reconhecerem a importância de lavar os dentes 
diariamente, a maioria não possuía uma opinião bem estruturada a respeito dessa importância. 
Durante a implementação do Pii, no que se refere a reconhecer a importância da higiene 











enquadravam no nível 21, ou seja, revelavam razoavelmente bem esta aprendizagem, sendo que 
27% das crianças estavam no nível 3, o que significa que revelavam muito bem esta 
aprendizagem. 
De seguida, apresentam-se ainda outros exemplos ilustrativos de evidências de 
aprendizagens (Anexo 16) realizadas pelas crianças durante o Pii. 
Exemplo 1: 
“Desenho do Miguel sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015). 
 
Exemplo 2: 
“Cartaz com a opinião da Fernanda sobre se gosta de lavar os dentes” (Registo das falas das crianças 
– dia 17.12.2015). 
  
 
Após a implementação do Pii, através da análise da tabela 1, verificou-se que 37% das 
crianças apresentaram uma resposta bastante completa, “para não virem as bactérias e 
                                                         
1 Tal como se explicou no capítulo quatro, a escala adotada nas grelhas de avaliação para as aprendizagens das crianças foi a seguinte: 
Nível 1 – Ainda não revela / Nível 2 – Revela razoavelmente bem / Nível 3 – Revela muito bem. 
 
“Eu estou a lavar os dentes 
no lavatório com a escova e 
a pasta de dentes. Temos 
que lavar os dentes 3 vezes 
por dia, de manhã, depois 
do almoço e ao deitar.” 
Croqui – Olá, eu sou a 
Croqui Dentuças. Gosto 
de lavar os dentes.  
E tu, gostas? 
Fernanda – Sim, lavo os 
dentes todos os dias. 
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destruírem os dentes e depois termos que ir ao dentista”. Verificou-se também que 36% das 
crianças responderam de um modo muito comum: “para os dentes não ficarem 
sujos/amarelos/pretos”, 18% das crianças disseram “para os dentes não ficarem 





Tipo de respostas das crianças sobre 
a importância de lavar os dentes 
diariamente 
% de respostas das  
crianças 
Antes do Pii 
Para ficar sem bactérias/cáries 37% 
Não sabe responder 27% 
Para limpar e não cheirar mal 18% 
Porque sim 9% 
Porque a mãe quer 9% 
 
Depois do Pii 
Para não virem as bactérias e destruírem os 
dentes e depois termos que ir ao dentista 
37% 
Para os dentes não ficarem sujos / amarelos / 
pretos 
36% 
Para os dentes não ficarem podres /  
estragados / com cárie 
18% 
Para deixar os dentes limpinhos 9% 
Não sabe responder 0% 
 
Tabela 1: Percentagem do tipo de respostas das crianças sobre a importância de lavar os dentes diariamente. 
 
A análise dos dados sugere que as atividades implementadas neste Pii contribuíram muito 
para a organização do pensamento e para a aprendizagem relativamente à importância de lavar 
os dentes diariamente. 
 
Em suma e confrontando com os dados recolhidos no questionário dos pais/encarregados 
de educação, no que diz respeito a reconhecer a importância de lavar os dentes diariamente, 
através da análise da tabela 2, verificou-se que 64% dos pais/encarregados de educação 
responderam que é de extrema importância e 36% dos pais/encarregados de educação 
responderam que é importante, o que significa que todos reconheceram a importância da 










Importância de lavar os dentes 
diariamente 
% de respostas 
dos pais/encarregados 
de educação 
Extrema importância 64% 
Importante 36% 
Pouco importante 0% 
Nada importante 0% 
Não tenho opinião 0% 
 
Tabela 2: Percentagem de pais/encarregados de educação relativo à importância de lavar os dentes diariamente. 
 
Ao confrontar com a análise dos dados das crianças verifica-se que a opinião é a mesma, 
pois 100% das crianças reconheceram que é importante lavar os dentes diariamente. 
 
Parâmetro 2 - Reconhece os principais objetos/instrumentos e as suas funções na higiene 
oral 
A apresentação da análise respeitante ao parâmetro “reconhece os principais 
objetos/instrumentos e as suas funções na higiene oral” será estruturada de forma a respeitar os 
seguintes sub-parâmetros: (A) sabe identificar estes objetos/instrumentos da higiene oral; (B) 
perceciona a existência destes objetos/instrumentos auxiliares da higiene oral em casa; e (C) 
reconhece a função destes objetos/instrumentos auxiliares da higiene oral.  
 
A – Sabe identificar os principais objetos/instrumentos auxiliares da higiene oral  
A apresentação da análise no que diz respeito ao sub-parâmetro “sabe identificar os 
principais objetos/instrumentos auxiliares da higiene oral” será organizada de acordo com os 
seguintes objetos/instrumentos auxiliares da higiene oral: (i) pasta e escova de dentes, (ii) fio 
dentário, e (iii) colutório/elixir. 
 
(i) Sabe identificar a pasta e a escova de dentes como objetos/instrumentos da higiene oral. 
De acordo com a análise do gráfico 2, todas as crianças, antes da implementação do Pii, já 
evidenciavam saber identificar a pasta e a escova de dentes como objetos/instrumentos da 
higiene oral. Após a implementação do Pii, todas as crianças continuaram a identificar a pasta e a 
escova de dentes como objetos/instrumentos da higiene oral, sugerindo-se que, relativamente a 




Gráfico 2: Percentagem de crianças que identificavam a pasta e a escova de dentes como objetos/instrumentos da higiene oral. 
 
(ii) Sabe identificar o fio dentário como objeto/instrumento da higiene oral. 
Relativamente a saber identificar o fio dentário enquanto objeto/instrumento da higiene 
oral, verificou-se através da análise do gráfico 3, que 64% das crianças já conseguiam fazer a 
identificação desse objeto/instrumento, antes da implementação do Pii. Após a implementação 
do Pii, 100% das crianças conseguiram identificar o fio dentário como objeto/instrumento da 
higiene oral. Neste sentido, há indícios que a implementação do Pii permitiu melhorar a 
aprendizagem de 36% das crianças no que se refere a identificação do fio dentário como 
objeto/instrumento da higiene oral. 
 
Gráfico 3: Percentagem de crianças que identificavam o fio dentário como objeto/instrumento da higiene oral. 
 
(iii) Sabe identificar o colutório/elixir como objeto/instrumento da higiene oral. 
No que se refere a saber identificar o colutório/elixir como objeto/instrumento da higiene 
oral, na análise do gráfico 4, 73% das crianças antes da implementação do Pii, conseguiam fazer 
essa identificação. Após a implementação do Pii, todas as crianças passaram a identificar o 
colutório/elixir como objeto/instrumento da higiene oral. Neste sentido, os dados indiciam que 
houve aprendizagem a nível do conhecimento no que diz respeito à identificação do 




















identificavam o colutório/elixir como objeto/instrumento da higiene oral antes do Pii, passaram a 
identificá-lo após o Pii. 
   
Gráfico 4: Percentagem de crianças que identificavam o colutório/elixir como objeto/instrumento da higiene oral. 
 
Os resultados apresentados anteriormente sugerem que a pasta e a escova de dentes eram 
objetos/instrumentos de higiene oral de grande familiaridade das crianças, sendo que o fio 
dentário e o colutório/elixir não eram tão familiares às crianças, pois nem todas as crianças 
(aproximadamente ¼) não os identificavam como objetos/instrumentos da higiene oral. No 
entanto, após a implementação do Pii, as crianças passaram a identificar esses 
objetos/instrumentos da higiene oral. Assim, os resultados indiciam que este Pii contribuiu para 
que todas as crianças pudessem identificar esses objetos/instrumentos como sendo importantes 
para a higiene oral. 
 
B - Perceciona a existência de objetos/instrumentos auxiliares da higiene oral em casa.  
A apresentação da análise no que diz respeito ao sub-parâmetro “perceciona a existência 
de objetos/instrumentos auxiliares da higiene oral em casa” será organizada de acordo com os 
seguintes objetos/instrumentos auxiliares da higiene oral: (i) pasta e escova de dentes, (ii) fio 
dentário, e (iii) colutório/elixir. 
 
(i) Perceciona a existência da pasta e a da escova de dentes em casa. 
De acordo com a análise do gráfico 5, todas as crianças, antes e após a implementação do 
Pii, já evidenciavam percecionar a existência da pasta e da escova de dentes em casa. Os dados 
sugerem que relativamente a este ponto não se verificou nenhum efeito adicional com a 














Gráfico 5: Percentagem de crianças que percecionavam a existência de pasta e a escova de dentes em casa. 
 
(ii) Perceciona a existência do fio dentário em casa. 
Através da análise dos dados apresentados no gráfico 6, verificou-se que 64% das crianças 
não conseguiam, antes da implementação do Pii, percecionar a existência do fio dentário em casa, 
e apenas 36% das crianças conseguiam ter essa perceção. Após a implementação do Pii, os 
valores não se alteraram em relação à perceção da existência do fio dentário em casa. Neste 
sentido, esta situação pode estar relacionada com o facto de que na maioria das casas das 
crianças não há o fio dentário e nem o interesse em adquiri-lo, por ser um instrumento de 
limpeza dos dentes que exige mais tempo e técnica de utilização.  
    
Gráfico 6: Percentagem de crianças que percecionavam a existência de fio dentário em casa. 
 
(iii) Perceciona a existência do colutório/elixir em casa. 
No que toca a percecionar a existência do colutório/elixir em casa, antes da implementação 
do Pii, através da análise do gráfico 7, verificou-se que 64% das crianças conseguiam percecionar 
a existência desse objeto/instrumento em casa. Após a implementação do Pii, a percentagem de 
crianças que percecionavam a existência do colutório/elixir em casa aumentou para 82%. Estes 
dados prenunciam que houve aprendizagem a nível do conhecimento no que diz respeito à 






















Gráfico 7: Percentagem de crianças que percecionavam a existência de colutório/elixir em casa. 
 
Assim, constatou-se que todas as crianças reconheciam possuir pasta e escova de dentes 
em casa. Em relação ao fio dentário e ao colutório/elixir pode-se afirmar que nem todas as 
crianças percecionavam a presença desses objetos/instrumentos em casa. A análise dos dados 
indicia que a implementação do Pii contribuiu para que mais crianças tivessem a perceção da 
presença do colutório/elixir em casa. 
 
C - Reconhece a função dos objetos/instrumentos auxiliares da higiene oral. 
A apresentação da análise referente ao sub-parâmetro “reconhece a função dos 
objetos/instrumentos auxiliares da higiene oral” será organizada de acordo com os seguintes 
objetos/instrumentos auxiliares da higiene oral: (i) pasta e escova de dentes, (ii) fio dentário, e (iii) 
colutório/elixir. 
 
(i) Reconhece a função da pasta e a da escova de dentes como auxiliares da higiene oral. 
De acordo com a análise do gráfico 8, todas as crianças, tanto antes como após a 
implementação do Pii, afirmavam reconhecer a função da pasta e da escova de dentes como 
auxiliares da higiene oral.  
 





















As crianças, ao serem solicitadas a descreverem a função da pasta e da escova de dentes, 
apresentaram respostas distintas, que foram organizadas em diferentes categorias. 
Através da análise da tabela 3, verificou-se que antes da implementação do Pii, no que se 
refere à função da pasta de dentes, algumas respostas foram mais específicas (64%) e outras mais 
gerais (27%) e apenas 9% das crianças não souberam descrever a função da pasta de dentes. Após 
a implementação do Pii, verificou-se que 64% das crianças continuaram a apresentar uma 
resposta mais específica e 36% das crianças deram uma resposta mais completa.  
A análise dos dados sugere que as atividades implementadas neste Pii contribuíram para 
que algumas crianças tivessem um conhecimento mais aprimorado e pudessem descrever de 
forma mais completa a função da pasta de dentes. 
 
 Tipo de respostas das crianças sobre a função 
da pasta de dentes 
% de respostas 
das crianças 
Antes do Pii 
Para colocar na escova 64% 
Para lavar os dentes 27% 
Não sabe responder 9% 
 
Depois do Pii 
Para colocar na escova 64% 
Para colocar na escova para lavar os dentes 36% 
Não sabe responder 0% 
 
   Tabela 3: Percentagem do tipo de respostas das crianças sobre a função da pasta de dentes. 
 
No que se refere à função da escova de dentes, através da análise da tabela 4, verificou-se 
que, antes da implementação do Pii, 55% das respostas das crianças foram “para lavar os dentes”, 
27% das crianças responderam “para escovar os dentes”, 9% das crianças responderam “para 
esfregar os dentes” e 9% das crianças não souberam responder a função da escova de dentes. 
Após a implementação do Pii, observou-se que 82% das crianças responderam “para lavar os 





Tipo de respostas das crianças sobre a função 
da escova de dentes 
% de respostas 
das crianças 
Antes do Pii 
Para lavar os dentes 55% 
Para escovar os dentes 27% 
Para esfregar os dentes 9% 
Não sabe responder 9% 
 
Depois do Pii 
Para lavar os dentes 82% 
Para escovar os dentes 18% 
Não sabe responder 0% 
 
Tabela 4: Percentagem do tipo de respostas das crianças sobre a função da escova de dentes. 
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A análise dos dados sugere que as crianças já reconheciam a função da escova de dentes, 
sendo que as atividades implementadas neste Pii pouco efeito tiveram no aperfeiçoamento desta 
aprendizagem. 
 
(ii) Reconhece a função do fio dentário como auxiliar da higiene oral. 
De acordo com a análise do gráfico 9, verificou-se que antes da implementação do Pii, 73% 
das crianças conseguiam reconhecer a função do fio dentário como auxiliar da higiene oral, mas 
27% das crianças não sabiam responder a esta questão. Após a implementação do Pii, todas as 
crianças passaram a reconhecer a função do fio dentário como auxiliar da higiene oral. Estes 
dados indiciam que a implementação do Pii contribuiu para que 27% das crianças aprendessem a 
reconhecer a função do fio dentário como auxiliar da higiene oral.  
 
Gráfico 9: Percentagem de crianças que reconheceram a função do fio dentário como auxiliar da higiene oral. 
 
As crianças ao serem solicitadas a descreverem a função do fio dentário apresentaram 
respostas distintas que foram organizadas em diferentes categorias.  
Através da análise da tabela 5, verificou-se que antes da implementação do Pii, no que se 
refere à função do fio dentário como auxiliar da higiene oral, 28% das crianças deram a resposta 
“para limpar os dentes”, 27% das crianças não sabiam responder, já 18% das crianças 
responderam “para limpar no meio dos dentes”, mais 18% das crianças responderam “para tirar o 
lixo/comida dos dentes” e 9% das crianças responderam “para a Croqui”. A análise dos dados 
sugere que a maioria das crianças possuía uma opinião generalizada de que a função do fio 
dentário é para limpar os dentes, uma ou outra criança é que conseguiu ter uma resposta mais 
específica a respeito da função deste objeto/instrumento auxiliar da higiene oral. Importa 
destacar que 9% das crianças responderam que o fio dentário é para a Croqui. Há indícios que 












Após a implementação do Pii, comprovou-se que 9% das crianças apresentaram uma 
resposta mais completa, “para passar entre os dentes e tirar a comida que está lá agarrada”. 
Verificou-se também que 45% das crianças responderam de forma aceitável, dentre estas 27% 
disseram “para tirar a comida/febras que estão presas entre os dentes” e 18% disseram “para 
tirar os bichos/bactérias dos dentes”. Algumas crianças responderam de uma forma mais 
genérica, sendo que 36% disseram “para passar nos dentes” e apenas 9% responderam que era 





Tipo de respostas das crianças sobre a função 
do fio dentário 
% de respostas 
das  crianças 
Antes do Pii 
Para limpar os dentes 28% 
Não sabe responder 27% 
Para limpar no meio dos dentes 18% 
Para tirar o lixo/comida dos dentes 18% 
Para a Croqui 9% 
 
Depois do Pii 
Para passar nos dentes 37% 
Para tirar a comida/febras que estão presas 
entre os dentes 
27% 
Para tirar os bichos/bactérias dos dentes 18% 
Para tirar o comer 9% 
Para passar entre os dentes e tirar a comida 
que está lá agarrada 
9% 
Não sabe responder 0% 
 
Tabela 5: Percentagem do tipo de respostas das crianças sobre a função do fio dentário. 
A análise dos dados sugere que as atividades implementadas neste Pii contribuíram para 
que algumas crianças pudessem aprimorar os seus conhecimentos no que diz respeito à função 
do fio dentário de forma a apresentar respostas mais completas.  
 
(iii) Reconhece a função do colutório/elixir como auxiliar da higiene oral. 
De acordo com a análise do gráfico 10, verificou-se que, antes da implementação do Pii, 
67% das crianças conseguiam reconhecer a função do colutório/elixir como auxiliar da higiene 
oral, mas 33% das crianças não sabiam responder a esta questão. Após a implementação do Pii, 
todas as crianças conseguiram reconhecer a função do colutório/elixir como auxiliar da higiene 
oral. Estes dados indiciam que a implementação do Pii trouxe benefícios para a aprendizagem a 




Gráfico 10: Percentagem de crianças que reconheceram a função do colutório/elixir como auxiliar da higiene oral. 
 
As crianças ao serem solicitadas a descreverem a função do colutório/elixir apresentaram 
respostas distintas, que foram organizadas em diferentes categorias.   
Verificou-se através da análise da tabela 6 que, antes da implementação do Pii, 82% das 
crianças deram a resposta “para bochechar” e 18% das crianças não sabiam responder a esta 
questão. Os dados indiciam que a maioria das crianças possuíam uma opinião geral de que a 
função do colutório/elixir é para bochechar. 
Após a implementação do Pii, confirmou-se que 82% das crianças apresentaram a mesma 
resposta dada anteriormente “para bochechar”. Pode-se destacar que 18% das crianças 
responderam de forma mais completa, pois disseram que era “para bochechar e pôr para fora”. 





Tipo de respostas das crianças sobre a função 
do colutório/elixir 
% de respostas 
das crianças 
Antes do Pii 
Para bochechar 82% 
Não sabe responder 18% 
 
Depois do Pii 
Para bochechar 82% 
Para bochechar e pôr para fora 18% 
Não sabe responder 0% 
 
Tabela 6: Percentagem do tipo de respostas das crianças sobre a função do colutório/elixir. 
 
A análise dos dados indicia que as atividades implementadas neste Pii contribuíram para 














Em síntese, antes e após a implementação do Pii, todas as crianças reconheciam a função 
da pasta e da escova de dentes. No entanto, o mesmo não se verificou para o caso do fio dentário 
e do colutório/elixir. Contudo, após a implementação do Pii, todas as crianças passaram a 
reconhecer a função do fio dentário e do colutório/elixir como auxiliares da higiene oral. 
Confrontando estes resultados com os dados recolhidos no questionário dos 
pais/encarregados de educação, no que diz respeito ao número de vezes que estes utilizavam a 
pasta e a escova de dentes, o fio dentário e o colutório/elixir na higiene oral diária, através da 
análise da tabela 7, verificou-se que todos os pais/encarregados de educação lavavam os dentes 
com a escova e a pasta de dentes todos os dias, sendo que 9% lavavam uma vez por dia, 64% duas 
vezes por dia e apenas 27% três vezes por dia. Tendo como base a análise dos dados das 
entrevistas das crianças (Gráficos 16 e 18), a maioria delas, antes do Pii, também lavava os dentes 
duas vezes por dia: ao acordar (73%) e antes de dormir (91%), o que indicia que as crianças 
seguiam o modelo de hábito dos pais/encarregados de educação.  
Verificou-se através da análise da tabela 7 que, 82% dos pais/encarregados de educação 
não costumavam utilizar o fio dentário. A análise destes dados vai ao encontro da análise dos 
dados das crianças (Gráfico 6), pois constatou-se que a maioria das crianças (64%), antes do Pii, 
não percecionava a existência do fio dentário em casa. 
Relativamente ao colutório/elixir, através da análise da tabela 7 verificou-se que, 54% dos 
pais/encarregados de educação utilizavam o colutório/elixir diariamente. Confrontando com a 
análise dos dados das crianças (Gráfico 7) confirmou-se que a maioria das crianças (64%), antes 





Frequência de utilização 
% de respostas dos 
pais/encarregados de 
educação 
Pasta e escova de 
dentes 
Duas vezes 64% 
Três vezes 27% 
Uma vez 9% 
Mais que três vezes 0% 
Não costumo usar 0% 
Fio Dentário 
Não costumo usar 82% 
Uma vez 9% 
Duas vezes 9% 
Mais que duas vezes 0% 
Colutório/elixir 
Não costumo usar 46% 
Uma vez 27% 
Duas vezes 18% 
Mais que duas vezes 9% 
 
Tabela 7: Percentagem de pais/encarregados de educação relativa à frequência de utilização da  
pasta e escova de dentes, do fio dentário e do colutório/elixir na higiene oral diária. 
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Importa ressaltar que nem todas as crianças reconheciam que os pais/encarregados de 
educação escovavam os dentes. Através da análise do gráfico 11, verificou-se que antes e após a 
implementação do Pii, 27% das crianças não reconheciam que os pais/encarregados de educação 
escovavam os dentes e 73% das crianças reconheciam esta ação por parte dos pais/encarregados 
de educação.  
 
Gráfico 11: Percentagem de crianças que reconheciam que os pais/encarregados de educação escovavam os dentes. 
.  
Verificou-se que os dados desta análise não se alteraram, sugerindo que não houve 
interesse por parte das crianças em procurar saber se os pais/encarregados de educação 
escovavam os dentes ou então não houve mudança de hábitos por parte dos mesmos neste 
sentido. 
 
Em síntese, relativamente ao parâmetro 2 “reconhece os principais objetos/instrumentos e 
as suas funções na higiene oral”, tendo por base a análise dos dados antes do Pii, verificou-se que 
de maneira geral as crianças sabiam identificar a escova e a pasta de dentes bem como as suas 
funções. No entanto, o mesmo não se verificou no que respeita ao fio dentário e o 
colutório/elixir, pois aproximadamente ¼ das crianças apenas identificavam os mesmos e 
reconheciam as suas funções.  
 
Contudo, durante a implementação do Pii, verificou-se através da análise dos dados obtidos 
nas grelhas de avaliação das crianças que, 91% destas reconheciam a escova, a pasta de dentes, o 
fio dentário e o colutório/elixir e as suas funções no auxílio da higiene oral, ou seja, enquadravam-
se no nível 3, o que significa que revelavam muito bem esta aprendizagem. Contudo, 9% das 
crianças apresentavam-se no nível 2, o que significa que revelavam razoavelmente bem a 













De seguida, apresentam-se ainda outros exemplos ilustrativos de evidências de 
aprendizagens (Anexo 16) realizadas pelas crianças durante o Pii. 
Exemplo 1: 
“Desenho do Rodrigo sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015). 
 
Exemplo 2: 
“Desenho do Eduardo sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015). 
 
Após a implementação do Pii, verificou-se através da análise dos dados que todas as 
crianças passaram a reconhecer a escova e a pasta de dentes, o fio dentário e o colutório/elixir 
como objetos/instrumentos da higiene oral, bem como as suas funções. 
 
Parâmetro 3 - Sabe lavar razoavelmente os dentes. 
Relativamente à análise do parâmetro “sabe lavar razoavelmente os dentes”, de acordo 
com a análise dos dados do gráfico 12, tanto antes como após a implementação do Pii, todas as 
crianças afirmaram que sabiam lavar razoavelmente os dentes.  
Fio dentário 
Pasta de dentes 
Escova de dentes 
Escova de dentes 





Gráfico 12: Percentagem de crianças que afirmaram saber lavar razoavelmente os dentes. 
 
De forma a analisar mais aprofundadamente as respostas das crianças, decidiu-se averiguar 
este processo de modo prático e definiram-se quatro categorias para serem analisadas:  
1. Revela que sabe lavar os dentes razoavelmente de forma autónoma (coloca a pasta na 
escova, escova os dentes em diferentes sentidos "cima/baixo, dentro/fora, esquerda/direita", 
escova a língua, expele o conteúdo e enxagua a boca com água, sem orientação);  
2. Revela que sabe lavar os dentes razoavelmente com orientação (coloca a pasta na 
escova, escova os dentes em diferentes sentidos "cima/baixo, dentro/fora, esquerda/direita", 
escova a língua, expele o conteúdo e enxagua a boca com água, com orientação);  
3. Revela que sabe lavar os dentes com dificuldade e com orientação (coloca a pasta na 
escova, escova os dentes em poucos sentidos "dentro/fora", expele o conteúdo e enxagua com 
água, com orientação); 
4. Revela que não sabe lavar os dentes.  
 
Através da análise da tabela 8 verificou-se que não havia nenhuma criança que não sabia 
lavar os dentes. Também se verificou que, antes da implementação do Pii, 75% das crianças 
enquadravam-se na categoria 3, ou seja, revelavam que sabiam lavar os dentes com dificuldade e 
com orientação, mas após o Pii os dados não apresentaram crianças nesta categoria. Antes da 
implementação do Pii, ¼ das crianças enquadravam-se na categoria 2, ou seja, revelavam que 
sabiam lavar os dentes razoavelmente com orientação e, após o Pii verificou-se um aumento para 
45% das crianças que se enquadravam nesta categoria. Antes do Pii, não haviam crianças que se 
enquadravam na categoria 1, mas após a implementação do Pii, 55% das crianças vieram a fazer 
parte desta categoria, o que significa que revelavam que sabiam lavar os dentes razoavelmente 














% de crianças que evidenciam  
a aprendizagem 
Categorias Antes do Pii Após o Pii 
Categoria 1 0% 55% 
Categoria 2 25% 45% 
Categoria 3 75% 0% 
Categoria 4 0% 0% 
 
Tabela 8: Percentagem de crianças que evidenciaram a aprendizagem “sabe lavar razoavelmente os dentes”  
por categoria. 
 
Durante a implementação do Pii, através da análise dos dados obtidos nas grelhas de 
avaliação das crianças sobre saber lavar razoavelmente os dentes, verificou-se que 100% das 
crianças revelavam que sabiam muito bem esta capacidade, ou seja, enquadravam-se no nível 3.  
De seguida, ainda se apresentam outros exemplos ilustrativos de evidências de 
aprendizagens (Anexo 16) realizadas pelas crianças durante o Pii. 
Exemplo 1: 




“Fotografia do Diogo a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – dia 
21.10.2015). 
  
O Jorge a treinar a 
escovagem dos dentes 
na boca grande. 
O Diogo a escovar os 
dentes na escola. 
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A análise dos dados sugere que as atividades implementadas neste Pii contribuíram para 
que as crianças aprendessem a lavar melhor os dentes. 
 
Parâmetro 4 - Sabe a quantidade de pasta que se deve colocar na escova de dentes. 
No que diz respeito à análise do subparâmetro “sabe a quantidade de pasta que se deve 
colocar na escova de dentes”, como se pode verificar através da análise do gráfico 13, tanto antes 
como após a implementação do Pii, todas as crianças afirmaram que sabiam a quantidade de 
pasta que se deve colocar nas cerdas da escova de dentes.  
 
Gráfico 13: Percentagem de crianças que afirmaram saber colocar a quantidade correta de pasta  
nas cerdas da escova de dentes. 
 
Para analisar mais aprofundadamente as respostas das crianças decidiu-se examinar este 
processo de maneira mais minuciosa e definiram-se quatro categorias para serem analisadas:  
1. Coloca a quantidade de pasta de dentes do tamanho de uma “ervilha” nas cerdas da 
escova; 
2. Coloca a pasta de dentes em toda a extensão das cerdas da escova; 
3. Coloca uma pequenina quantidade de pasta de dentes nas cerdas da escova; 
4. Não sabe a quantidade de pasta de dentes que se coloca nas cerdas da escova. 
 
A análise da tabela 9 mostrou que tanto antes como após a implementação do Pii, não 
havia crianças que se enquadravam na categoria 4, ou seja, não sabia a quantidade de pasta de 
dentes que se coloca na escova. Verificou-se também que antes do Pii, 25% das crianças 
enquadravam-se na categoria 3, ou seja, colocava uma pequenina quantidade de pasta de dentes 
nas cerdas da escova, mas após o Pii os dados não apresentaram crianças nesta categoria. Antes 
da implementação do Pii, 38% das crianças enquadravam-se na categoria 2, ou seja, colocava a 
pasta de dentes em toda a extensão das cerdas da escova e após o Pii, verificou-se um aumento 











37% das crianças enquadravam-se na mesma, ou seja, colocava a quantidade de pasta de dentes 
do tamanho de uma “ervilha” nas cerdas da escova, mas após a implementação do Pii, mais 18% 
das crianças vieram a fazer parte desta categoria, ou seja, 55% enquadravam-se na categoria 1, o 
que significa que revelavam que sabiam a quantidade correta de pasta que se deve colocar na 
escova de dentes. 
 
.  % de crianças que evidenciam 
a aprendizagem 
Categorias Antes do Pii Após o Pii 
Categoria 1 37% 55% 
Categoria 2 38% 45% 
Categoria 3 25% 0% 
Categoria 4 0% 0% 
 
Tabela 9: Percentagem de crianças que evidenciaram a aprendizagem “sabe a quantidade de pasta  
que se deve colocar na escova de dentes” por categoria. 
 
Seguidamente, ainda se apresentam outros exemplos ilustrativos de evidências de 
aprendizagens (Anexo 16) realizadas pelas crianças durante o Pii. 
Exemplo 1: 
“Professora investigadora – Qual a quantidade de pasta que vocês estão a colocar? Parece que não 
aprenderam não! / Miguel – Aprendemos, mas agora nós esquecemos.” (Resumo da videogravação – dia 
09.12.2015) 
Exemplo 2: 
“Desenho do Alexandre sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015). 
 
A análise dos dados sugere que as atividades implementadas neste Pii contribuíram para 
que mais crianças aprendessem a quantidade adequada de pasta que se deve colocar na escova 
de dentes. 
 
Comentário da professora 
investigadora - “A quantidade de 
pasta que o Alexandre desenhou é 




Resumindo e confrontando com os dados recolhidos no questionário dos 
pais/encarregados de educação, no que diz respeito a saber a quantidade de pasta que se deve 
colocar na escova de dentes, na análise da tabela 10 verificou-se que a maioria dos 
pais/encarregados de educação acreditava que se deve preencher todas as cerdas da escova com 
a pasta de dentes.  
 
Quantidade de pasta que se deve colocar na 
escova de dentes 
% de respostas dos 
pais/ encarregados de 
educação 
Todas as cerdas da escova 46% 
Metade das cerdas escova 36% 
¼ das cerdas da escova 18% 
Não tenho opinião 0% 
 
Tabela 10: Percentagem de pais/encarregados de educação relativo à quantidade de pasta que se  
deve colocar na escova de dentes. 
 
A análise destes dados corrobora com a análise dos dados obtidos nas entrevistas às 
crianças, pois a maioria das crianças, antes do Pii, possuíam a mesma opinião dos 
pais/encarregados de educação. Importa ressaltar que após o Pii, a maioria das crianças passou a 
evidenciar que sabia a quantidade adequada de pasta de dentes que se coloca nas cerdas da 
escova, ou seja, quantidade do tamanho de uma “ervilha” (¼ das cerdas da escova). 
  
Parâmetro 5 – Sabe utilizar razoavelmente o fio dentário 
Relativamente à análise do parâmetro “sabe utilizar razoavelmente o fio dentário”, como se 
pode verificar na análise do gráfico14, antes da implementação do Pii, 27% das crianças 
afirmaram que não sabiam usar o fio dentário de forma razoável e 46% das crianças responderam 
que já sabiam utilizar razoavelmente o fio dentário. Após a implementação do Pii, as respostas 
afirmativas aumentaram mais 54%, o que indicia que todas as crianças passaram a saber utilizar 
de forma razoável o fio dentário. 
 













De maneira a analisar mais aprofundadamente as respostas das crianças decidiu-se 
averiguar este processo de uma forma mais criteriosa e definiram-se 4 categorias para serem 
analisadas:  
1. Revela que sabe usar o fio dentário razoavelmente de forma autónoma (corta o fio 
dentário do tamanho adequado, enrola as pontas do fio nos dedos e passa o fio dentário entre 
todos os dentes, sem orientação); 
2. Revela que sabe usar o fio dentário razoavelmente com orientação (corta o fio dentário 
de qualquer tamanho, pega as pontas do fio com as mãos e passa o fio dentário nos dentes da 
frente e em alguns dentes de trás, com orientação); 
3. Revela que sabe usar o fio dentário com dificuldade e com orientação (corta o fio 
dentário de qualquer tamanho, pega as pontas do fio com as mãos e passa o fio dentário somente 
nos dentes da frente, com orientação); 
4. Revela que não sabe usar o fio dentário.  
 
Através da análise da tabela 11 verificou-se que não havia nenhuma criança que sabia 
utilizar o fio dentário razoavelmente de forma autónoma. A análise dos dados mostrou que antes 
da implementação do Pii, não havia nenhuma criança que se enquadrasse na categoria 2, ou seja, 
revelava que sabia usar o fio dentário razoavelmente com orientação, mas após a implementação 
do Pii, o número de crianças aumentou, passando para 82%. No que diz respeito à categoria 3, 
antes do Pii, havia 73% das crianças que se enquadravam nesta categoria, ou seja, revelavam que 
sabiam usar o fio dentário com dificuldade com orientação e, após o Pii, esta percentagem 
diminuiu para 18%, o que indicia que as crianças perceberam a necessidade de utilizar o fio 
dentário na higiene oral. Antes da implementação do Pii, 27% das crianças não sabiam usar o fio 
dentário e após o Pii, já não se identificou nenhuma criança que não soubesse utilizar 
minimamente o fio dentário. 
 
 % de crianças que evidenciam a 
aprendizagem 
Categorias Antes do Pii Após o Pii 
Categoria 1 0% 0% 
Categoria 2 0% 82% 
Categoria 3 73% 18% 
Categoria 4 27% 0% 
 





De seguida, apresentam-se alguns exemplos ilustrativos de evidências de aprendizagens 
(Anexo 16) realizadas pelas crianças durante o Pii. 
Exemplo 1: 
“Fotografia da Mariana a passar o fio dentário entre os dentes da boca grande” (Registo fotográfico 
da atividade – dia 21.10.2015). 
  
Exemplo 2: 
“Fotografia do Rodrigo a passar o fio dentário entre os dentes da boca grande” (Registo fotográfico 
da atividade – dia 21.10.2015). 
  
 
A análise dos dados indiciam que as atividades implementadas neste Pii, contribuíram para 
que mais crianças aprendessem a utilizar minimamente o fio dentário.  
 
Parâmetro 6 - Conhece as principais doenças orais (cárie e periodontite) e as suas 
consequências para a saúde oral 
Relativamente à análise do parâmetro “conhece as principais doenças orais (cárie e 
periodontite) e as suas consequências para a saúde oral”, de acordo com a análise dos dados das 
grelhas de avaliação das crianças, durante a implementação do Pii, verificou-se que 64% das 
A Mariana a passar o fio 
dentário entre os dentes da 
boca grande. 
O Rodrigo a passar o fio 
dentário entre os dentes  
da boca grande. 
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crianças enquadravam-se no nível 1, ou seja, ainda não revelavam esta aprendizagem. No 
entanto, 36% das crianças enquadravam-se no nível 2, o que significa que revelavam esta 
aprendizagem razoavelmente bem. 
 
Entretanto, durante a implementação do Pii, foi pedido para que as crianças 
representassem com feijões brancos os seus dentes sãos e com feijões pretos os seus dentes 
estragados com cárie. Através da análise dos dados obtidos nas grelhas de avaliação das crianças, 
64% destas revelavam que reconheciam razoavelmente bem os dentes sãos e estragados da sua 
própria boca e sabiam representá-los, ou seja, enquadravam-se no nível 2. No entanto, 36% das 
crianças apresentavam-se no nível 3, o que significa que revelavam muito bem que reconheciam 
os seus dentes sãos e estragados e sabiam representá-los. 
De seguida, apresentam-se ainda outros exemplos ilustrativos de evidências de 
aprendizagens (Anexo 16) realizadas pelas crianças durante o Pii. 
Exemplo 1: 
“Representação do Rodrigo, com os feijões, da sua própria dentição, evidenciando os dentes cariados 
com feijões pretos” (Registo das crianças – dia 24.11.2015). 
  
Exemplo 2: 
“Higienista oral – Porque senão…sabem o que acontece? Enquanto estamos a dormir à noite, se nós 
não lavarmos os dentes, vocês viram aquelas bactérias… / Fernanda – fazem uma festa… / Higienista oral – 
fazem uma festa…e começam a fazer o quê nos dentes? / Alexandre – a estragá-los. / Higienista oral – pois, 
buracos… Vocês sabem como se chamam esses buracos? Ainda se lembram como se chamam os buracos 
que elas fazem nos dentes? / Alexandre – as cáries” (Resumo da videogravação – dia 09.12.2015). 
 
Ao confrontar com a análise dos dados obtidos no questionário dos pais/encarregados de 
educação (Anexo 16), constatou-se que a maioria dos pais/encarregados de educação 
reconhecem a cárie (100%) e a periodontite (82%) como doenças orais. Contudo, constatou-se 
O Rodrigo representou com os 




também que muitos pais/encarregados de educação identificam incorretamente o mau hálito 
(82%), a perda precoce dos dentes (82%), a afta (73%), o tártaro (64%), a sensibilidade dentária 
(55%) e as dores nos estômago (18%) como doenças orais. 
Importa esclarecer que apenas a cárie e a periodontite são doenças orais. Quando não há 
uma higiene oral adequada podem surgir algumas consequências, como o tártaro e o mau hálito. 
O tártaro, por sua vez, também pode causar a sensibilidade dentária e a perda precoce dos 
dentes. Caso haja muitas perdas dentárias, a pessoa não consegue realizar uma mastigação 
satisfatória, consequentemente, pode passar a sofrer de dores no estômago. As aftas também 
podem ser consideradas uma consequência de problemas no estômago. Pode-se verificar que a 
falta de higiene oral pode desencadear uma série de problemas que comprometem a saúde e o 
bem-estar do corpo humano. 
 
Parâmetro 7 – Conhece a composição da dentição infantil 
No que respeita à análise do parâmetro “conhece a composição da dentição infantil”, 
durante a implementação do Pii, através da análise dos dados obtidos nas grelhas de avaliação 
das crianças verificou-se que 35% destas conheciam a composição da dentição infantil, o que 
significa que se enquadravam no nível 3, ou seja, revelavam muito bem esta aprendizagem e 
sabiam que a dentição infantil completa é composta por dez dentes na maxila e dez dentes na 
mandíbula. No entanto, 55% das crianças apresentavam-se no nível 2, o que significa que 
revelavam razoavelmente bem a aprendizagem deste parâmetro. 
 
De seguida, apresentam-se ainda outros exemplos ilustrativos de evidências de 
aprendizagens (Anexo 16) realizadas pelas crianças durante o Pii. 
Exemplo 1: 
“Boneca Dentista – (…) Agora vamos ver se vocês sabem… Quantos dentes será que nós temos? 
Quem sabe me dizer? / Alexandre – Dez dentes. / Boneca Dentista – Dez aonde? Dez em cima e…/ Alexandre 














Parâmetro 8 – Conhece os dentes e os seus respectivos nomes: incisivos, caninos, pré-
molares e molares 
No que se refere à análise do parâmetro “conhece os dentes e os seus respectivos nomes: 
incisivos, caninos, pré-molares e molares”, durante a implementação do Pii, através da análise dos 
dados obtidos nas grelhas de avaliação das crianças verificou-se que 82% destas revelavam que 
sabiam razoavelmente bem esta aprendizagem, ou seja, enquadravam-se no nível 2. No entanto, 
18% das crianças apresentavam-se no nível 3, o que significa que revelavam muito bem a 
aprendizagem deste parâmetro. 
 
De seguida, apresentam-se ainda outros exemplos ilustrativos de evidências de 
aprendizagens (Anexo 16) realizadas pelas crianças durante o Pii. 
Exemplo 1: 
“O Miguel disse que os incisivos serviam para tirar a pele do osso” (Nota de campo – dia 30.11.2015). 
Exemplo 2: 
“Boneca Dentista – É a mesma coisa dos de cima. Estes são os…? / Miguel – Incisivos. / Boneca 




A Débora representou com os 
feijões os 10 dentes em cima e 
os 10 dentes de baixo. 
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Parâmetro 9 – Conhece a profissão do médico dentista 
No que concerne à análise do parâmetro “conhece a profissão do médico dentista”, através 
da análise do gráfico 15, verificou-se que antes da implementação do Pii, 82% das crianças sabiam 
o que fazia um médico dentista, sendo que 9% das crianças não sabiam o que fazia o mesmo e os 
outros 9% das crianças não sabiam responder. Após a implementação do Pii, todas as crianças 
passaram a saber, de modo geral, qual era a função do médico dentista.  
 
Gráfico 15: Percentagem de crianças que afirmaram saber a função do médico dentista. 
 
As crianças ao serem solicitadas a descreverem o que faz o médico dentista apresentaram 
respostas distintas, que foram organizadas em diferentes categorias.   
Verificou-se através da análise da tabela 12 que, antes da implementação do Pii, 55% das 
crianças responderam “vê os dentes”, 18% das crianças não sabiam responder, 9% das crianças 
responderam que “põe remédio nos dentes”, outras 9% das crianças responderam que “vê se tem 
comida” e mais outras 9% das crianças responderam que “lava os dentes”. A análise dos dados 
sugere que a maioria das crianças possuía uma ideia geral do que o médico dentista faz. 
 
Seguidamente apresenta-se um exemplo ilustrativo de evidência de aprendizagem (Anexo 
16) realizada pelas crianças durante a implementação do Pii. 
Exemplo 1: 
“As crianças ficaram a conhecer outras coisas que o médico dentista faz, aprenderam que ele não 
trata só os dentes com dor/cárie, mas faz moldes e próteses para as pessoas com falta de dentes” (Nota de 
campo – dia 30.11.2015). 
 
Após a implementação do Pii, verificou-se que 37% das crianças apresentaram uma 
resposta geral, que foi “vê os dentes”, 27% das crianças disseram que o médico dentista “cuida 
dos dentes”, 9% das crianças responderam que “tira o dente quando está a abanar”, outras 9% 













dentes que estão estragados para arranjá-los” e mais outras 9% das crianças responderam que 




Tipo de respostas das crianças sobre o que faz 
um médico dentista 
% de respostas 
das crianças 
Antes do Pii 
Vê os dentes 55% 
Não sabe responder 18% 
Põe remédio nos dentes 9% 
Vê se tem comida 9% 
Lava os dentes 9% 
 
Depois do Pii 
Vê os dentes 37% 
Cuida dos dentes 27% 
Tira o dente quando está a abanar 9% 
Lava os dentes 9% 
Vê os dentes que estão estragados para 
arranjá-los 
9% 
Tira as cáries 9% 
Não sabe responder 0% 
 
Tabela 12: Percentagem do tipo de respostas das crianças sobre o que faz um médico dentista. 
 
A análise dos dados indicia que as atividades implementadas neste Pii contribuíram para 
que algumas crianças tivessem o conhecimento mais específico de algumas das funções do 
médico dentista, e também contribuíram para que as demais crianças pudessem saber, de modo 
geral, o que o médico dentista faz.  
 
Parâmetro 10 – Reconhece a importância de uma alimentação saudável para a saúde oral 
No que diz respeito à análise do parâmetro “reconhece a importância de uma alimentação 
saudável para a saúde oral”, de acordo com a análise dos dados das grelhas de avaliação das 
crianças, durante a implementação do Pii, verificou-se que 55% das crianças revelavam que 
sabiam muito bem esta aprendizagem e enquadravam-se no nível 3. Contudo, 45% das crianças 
enquadravam-se no nível 2, o que significa que revelavam esta aprendizagem razoavelmente 
bem. 
De seguida, apresentam-se ainda outros exemplos ilustrativos de evidências de 








“Desenho do Artur sobre alimentação saudável” (Registo das crianças – dia 12.10.2015). 
  
Exemplo 2: 




II - Aprendizagens das crianças a nível das CAPACIDADES 
 
Apresenta-se de seguida a análise das aprendizagens das crianças a nível das capacidades, 
tendo por base, cada um dos parâmetros definidos. 
 
Parâmetro 11 – Classifica os principais objetos/instrumentos utilizados na higiene oral 
No que se refere à análise do parâmetro “classifica os principais objetos/instrumentos 
utilizados na higiene oral”, durante a implementação do Pii, através da análise dos dados obtidos 
nas grelhas de avaliação das crianças verificou-se que 73% destas classificavam os principais 
objetos que são utilizados para a higiene oral, o que significa que se enquadravam no nível 3, ou 
seja, revelavam muito bem esta capacidade e sabiam que alguns destes objetos eram a pasta e 
O Artur desenhou alface, laranjas, 
maçã, uvas e peixe. 
A Débora desenhou morango, 
banana, uvas, pão e carne. 
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escova de dentes e o fio. No entanto, 27% das crianças apresentavam-se no nível 2, o que significa 
que revelavam razoavelmente bem a aprendizagem deste parâmetro. 
 
De seguida, apresentam-se ainda outros exemplos ilustrativos de evidências de 
aprendizagens (Anexo 16) realizadas pelas crianças durante o Pii. 
Exemplo 1: 








Parâmetro 12 – Distingue a dentição infantil e adulta 
No que se refere à análise do parâmetro “distingue a dentição infantil e adulta”, através da 
análise dos dados obtidos nas grelhas de avaliação das crianças, durante a implementação do Pii 
verificou-se que 45% das crianças revelavam que distinguiam muito bem a dentição infantil e 
adulta, o que significa que se enquadravam no nível 3, sendo que, 55% das crianças 
enquadravam-se no nível 2, o que significa que revelavam razoavelmente bem esta capacidade. 
 
A Joana classificou o fio 
dentário, a pasta e a 
escova de dentes como 
objetos que auxiliam na 
limpeza dos dentes. 
O Diogo classificou o fio 
dentário, a pasta e a escova 
de dentes como objetos 




De seguida, ainda se apresentam outros exemplos ilustrativos de evidências de 
aprendizagens (Anexo 16) realizadas pelas crianças durante ao Pii. 
Exemplo 1: 
“As crianças contaram os dentes da moldagem do Miguel e comprovaram que ele tinha 10 dentes em 
cima e 10 dentes em baixo. (…) As crianças contaram os dentes da moldagem da auxiliar e comprovaram 
que ela por ser adulta tinha 14 dentes em cima e 14 dentes em baixo” (Nota de campo – dia 30.11.2015). 
Exemplo 2: 
“Professora cooperante – Vocês acham que os adultos tem menos ou mais dentes que as crianças? / 
Miguel, Fernanda e Alexandre – Mais” (Resumo da videogravação – dia 30.11.2015). 
 
Parâmetro 13 – Escova os dentes diariamente 
A apresentação da análise do parâmetro “escova os dentes diariamente” será organizada 
de forma a respeitar os seguintes sub-parâmetros: (A) escova os dentes de manhã ao acordar; (B) 
escova os dentes após o almoço; e (C) escova os dentes antes de dormir. 
A - Escova os dentes de manhã ao acordar.  
No que toca à análise do sub-parâmetro “escova os dentes de manhã ao acordar”, a análise 
do gráfico 16 revela que antes da implementação do Pii, 73% das crianças escovavam os dentes 
de manhã ao acordar e 27% das crianças não escovavam os dentes de manhã ao acordar. Após a 
implementação do Pii, a percentagem de crianças que escovavam os dentes de manhã ao acordar 
aumentou para 82% e as que não escovavam de manhã ao acordar diminuiu para 18%.  
 
Gráfico 16: Percentagem de crianças que escovavam os dentes de manhã ao acordar. 
 
A análise destes dados sugere que as atividades implementadas neste Pii tiveram impacte 













B - Escova os dentes após o almoço.  
No que respeita à análise do sub-parâmetro “escova os dentes após o almoço”, a análise do 
gráfico 17 revela que antes da implementação do Pii, 91% das crianças, ou seja, a maioria não 
escovava os dentes após o almoço e apenas 9% das crianças responderam que sim. Após a 
implementação do Pii, todas as crianças passaram a escovar os dentes após o almoço.  
 
Gráfico 17: Percentagem de crianças que escovavam os dentes após o almoço. 
 
A análise dos dados indicia que as atividades implementadas neste Pii tiveram efeitos 
positivos no hábito de escovar os dentes após o almoço de todas as crianças. 
 
C - Escova os dentes antes de dormir. 
Relativamente à análise do sub-parâmetro “escova os dentes antes de dormir”, a análise do 
gráfico 18 revela que tanto antes como após a implementação do Pii, a maioria das crianças 
respondeu que escovavam os dentes antes de dormir e apenas 9% das crianças responderam que 
não escovavam. Após o Pii, os dados não se alteraram, indiciando que as atividades 
implementadas neste Pii não tiveram influência no hábito das crianças de escovar os dentes antes 
de dormir. 
 






















Através da análise dos dados referentes à aprendizagem das crianças a nível das 
capacidades, verificou-se que a escovagem dos dentes, tanto de manhã como antes de dormir, 
não obteve grandes alterações nos dados do antes e do após a implementação do Pii. Uma das 
hipóteses para tal ter acontecido poderá ser que este hábito está muito relacionado com aquilo 
que os pais/encarregados de educação solicitam às crianças para fazerem. Assim, os resultados 
indiciam que as atividades implementadas neste Pii não tiveram um efeito muito visível no que 
respeita à escovagem dos dentes em casa. Contudo, no que respeita à escovagem dos dentes 
após o almoço, verificou-se uma grande mudança de hábito, uma vez que esta refeição é feita na 
própria escola de segunda a sexta-feira. 
 
Apresentam-se ainda, de seguida, outros exemplos ilustrativos de evidências de 
aprendizagens (Anexo 16) realizadas pelas crianças durante o Pii. 
Exemplo 1: 




“Fotografia da Joana a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – dia 
21.10.2015). 
  
O Eduardo a escovar os dentes 
na escola. 




Em síntese e confrontando com os dados recolhidos no questionário dos pais/encarregados 
de educação, no que diz respeito à regularidade que os mesmos lembram e acompanham o seu 
filho/educando na lavagem dos dentes, através da análise da tabela 13 verificou-se que 82% dos 
pais/encarregados de educação lembravam sempre o filho/educando de lavar os dentes, mas no 
que se refere a acompanhar sempre o filho/educando na lavagem dos dentes, a percentagem 
diminui para 64%. 
  
Atitude dos pais/encarregados de educação face à lavagem dos 
dentes das crianças 
% de respostas dos 




lavar os dentes 
Sempre 82% 













Tabela 13: Percentagem de pais/encarregados de educação relativa à regularidade que lembram e acompanham o filho/educando na 
lavagem dos dentes. 
 
Desta forma, há indícios que a atitude dos pais/encarregados de educação tem repercussão 
nos hábitos de lavagem dos dentes das crianças. De acordo com a análise dos dados das crianças 
verificou-se que nem todas as crianças lavam os dentes de manhã e nem antes de dormir, que são 
horários onde as crianças estão sob responsabilidade dos pais/encarregados de educação. 
 
 
III - Aprendizagens das crianças a nível das ATITUDES E VALORES 
 
Apresenta-se de seguida a análise das aprendizagens das crianças a nível das atitudes e 
valores, tendo por base, cada um dos parâmetros definidos. 
 
Parâmetro 14 – Revela mudança de comportamentos a nível da escovagem dos dentes 
No que diz respeito à análise do parâmetro “revela mudança de comportamentos a nível da 
escovagem dos dentes”, verificou-se através da análise da tabela 14 que, durante a 
implementação do Pii, ou seja, nas fases: inicial, intermédia e final, a percentagem de crianças 
que faziam a escovagem dos dentes ao acordar, após o almoço e antes de dormir aumentou 
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significativamente. Com base no registo diário das escovagens, ao acordar, a percentagem de 
crianças aumentou de 55% para 91%, após o almoço, passou de 82% para 91% e antes de dormir, 




 Percentagem de crianças que escova  
os dentes diariamente 
  Ao acordar Após o almoço Antes de dormir 
Antes do Pii (questionário) 73% 9% 91% 
DURANTE O Pii 
(registo diário das 
escovagens) 
Fase inicial 55% 82% 73% 
Fase intermédia 80% 87% 87% 
Fase final 91% 91% 100% 
Após o Pii (questionário) 82% 100% 91% 
 
Tabela 14: Percentagem de crianças relativa à escovagem dos dentes diariamente. 
 
Ao analisar os dados referentes ao antes e após o Pii, estes sugerem que as atividades 
desenvolvidas contribuíram para a mudança de comportamento a nível da escovagem dos dentes, 
em particular no que respeita à escovagem após o almoço, onde se verificou um aumento de 91% 
das crianças que passaram a escovar os dentes neste horário. Tal indicia que o trabalho realizado 
na escola pode contribuir para uma melhoria nos comportamentos relacionados com a saúde oral 
das crianças.  
Apresenta-se ainda, de seguida, um exemplo ilustrativo de evidência de aprendizagem 
(Anexo 16) realizada pelas crianças durante o Pii. 
Exemplo 1: 
“As crianças quando são questionadas sobre a lavagem dos dentes em casa (de manhã e antes de 
dormir) ficam com vergonha quando não lavam os dentes” (Nota de campo – dia 30.11.2015). 
 
Parâmetro 15 – Revela mudança de comportamentos a nível da ida ao médico dentista 
No que diz respeito à análise do parâmetro “revela mudança de comportamentos a nível da 
ida ao médico dentista”, verificou-se através da análise do gráfico 19 que, antes da 
implementação do Pii, 46% das crianças responderam que nunca tinham ido ao médico dentista, 
27% disseram que já tinham ido ao médico dentista e 27% das crianças não sabiam dizer. Após o 
Pii, 55% das crianças disseram que já tinham ido a uma consulta ao médico dentista e 45% 
responderam que ainda não tinham ido ao médico dentista. A análise dos dados sugere que as 
atividades implementadas neste Pii não influenciaram na ida ao médico dentista, somente há 
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indícios que aquelas crianças que não sabiam dizer se haviam ido ao médico dentista, tiveram a 
certeza de que realmente já tinham feito uma consulta com o especialista.  
 
Gráfico 19: Percentagem de crianças que já tinham ido alguma vez ao médico dentista. 
Tendo como base o gráfico anterior, foi solicitado às crianças que afirmaram terem ido ao 
médico dentista, que dissessem o número de vezes que já tinham ido a consultas com este 
especialista. Através da análise da tabela 15 verificou-se que antes da implementação do Pii, 
dentre os 27% das crianças que tinham ido ao médico dentista, 18% responderam que tinham ido 
apenas uma vez a uma consulta e apenas 9% responderam que já foram muitas vezes ao médico 
dentista. A análise dos dados sugere que a maioria das crianças não costuma ir ao médico 
dentista. 
Durante a implementação do Pii, no que diz respeito a reconhecer a importância da ida ao 
médico dentista para a manutenção da saúde oral, de acordo com a análise dos dados das grelhas 
de avaliação das crianças, verificou-se que todas as crianças reconheciam a importância da ida ao 
médico dentista, sendo que 64% reconheciam razoavelmente bem essa importância e 36% das 
crianças reconheciam muito bem. 
De seguida, apresenta-se ainda outro exemplo ilustrativo de evidência de aprendizagens 
(Anexo 16) realizadas pelas crianças durante o Pii. 
Exemplo 1: 
“Professora cooperante – A Mariana tem uns poucos estragados ali a frente… e ela foi ao dentista, 
não foste Mariana? / Mariana – (abana a cabeça afirmando que sim) / (…) / Eduardo – Eu fui também com a 
minha mãe” (Resumo da videogravação – dia 24.11.2015). 
 
Após a implementação do Pii, através da tabela 15 verificou-se que ainda 46% das crianças 
nunca tinham ido ao médico dentista, 27% das crianças disseram que já tinham ido uma vez ao 














continuaram a afirmar que já tinham ido muitas vezes ao médico dentista. A análise dos dados 
revela que houve um aumento das crianças que tinham ido uma vez ao médico dentista; antes do 
Pii a percentagem era de 18% e, após o Pii, passou para 27%. Verificou-se também um aumento 
na percentagem das crianças que tinham ido ao médico dentista por duas vezes, sendo que antes 
do Pii, não aparecia esta resposta, mas depois do Pii, 18% das crianças afirmaram terem ido ao 
médico dentista por duas vezes. 
 
 
Frequência de idas ao médico dentista pelas 
crianças 
% de respostas 
das  crianças 
Antes do Pii 
Nunca 46% 
Não sabe responder 27% 
Uma vez 18% 
Muitas vezes 9% 
 
Depois do Pii 
Nunca 46% 
Uma vez 27% 
Duas vezes 18% 
Muitas vezes 9% 
Não sabe responder 0% 
 
Tabela 15: Percentagem de respostas das crianças relativo à frequência de idas ao médico dentista. 
 
A análise dos dados sugere que as atividades implementadas neste Pii contribuíram para 
que os pais/encarregados de educação levassem o seu filho/educando ao médico dentista. Uma 
das hipóteses para que tal tenha acontecido, pode estar relacionado com o facto de que algumas 
crianças poderiam ter pedido aos seus pais/encarregados de educação para as levarem a uma 
consulta ao médico dentista. 
 
Em suma e confrontando com os dados recolhidos no questionário dos pais/encarregados 
de educação, no que se refere à ida ao médico dentista, através da análise da tabela 16 verificou-
se que a maioria dos pais/encarregados de educação (73%) levou pelo menos uma vez o seu 
filho/educando ao médico dentista desde o seu nascimento e 27% dos pais/encarregados da 
educação nunca levou o seu filho/educando ao médico dentista.  
Frequência que pais/encarregados de 
educação levaram o filho/educando ao 
médico dentista 
% de respostas dos 
pais/ encarregados de 
educação 
Uma vez 46% 
Nunca  27% 
Duas vezes 9% 
Três vezes 9% 
Mais de três vezes 9% 
 
Tabela 16: Percentagem de pais/encarregados de educação relativo à frequência que levaram o filho/educado ao médico dentista 
desde o seu nascimento.  
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Estes dados ao serem confrontados com a análise dos dados das crianças não se 
confirmaram porque 46% das crianças, tanto antes como após a implementação do Pii, disseram 
que nunca foram ao médico dentista.  
 
No que se refere à ida dos pais/encarregados de educação ao médico dentista, através da 
análise dos dados da tabela 17, verificou-se que: 
a. Quase metade (46%) dos pais/encarregados de educação nunca tinham ido a uma 
consulta ao médico dentista; 
b. 9% dos pais/encarregados de educação costumam ir ao médico dentista uma vez a cada 
cinco anos; 
c. 18% dos pais/encarregados de educação costumam ir uma vez por ano; 
d. 27% dos pais/encarregados de educação, ou seja, aproximadamente ¼ costumam ir mais 
que duas vezes por ano. 
 
Frequência que pais/encarregados vão à 
consulta ao médico dentista 
% de respostas dos 
pais/ encarregados de 
educação 
Nunca 46% 
Mais que duas vezes por ano 27% 
Uma vez por ano 18% 
Uma vez a cada cinco anos 9% 
Duas vezes por ano 0% 
 
Tabela 17: Percentagem de pais/encarregados de educação relativo à frequência de idas à consulta ao médico dentista.  
 
 
Estes dados indiciam que a maioria dos pais/encarregados de educação não vai ao médico 
dentista o número de vezes recomendado pelos especialistas, que são duas vezes por ano.  
Curiosamente e como se pode verificar na tabela 17, a percentagem de pais/encarregados 
de educação (46%) que nunca tinham ido ao médico dentista é a mesma percentagem (46%) de 
crianças (tabela 15) que nunca foi ao médico dentista. Os dados indiciam que os hábitos dos 
pais/encarregados de educação se perpetuam para os cuidados de higiene dos filhos, ou seja, se 
os pais/encarregados não possuem o hábito de ir ao médico dentista, também não possuem uma 







5.2. Avaliação da adequação e pertinência da sequência didática 
 
Nesta seção será apresentada a avaliação da adequação e pertinência da sequência didática 
tendo por base a perceção das crianças, dos pais/encarregados de educação e da professora 
cooperante. 
 
5.2.1. Perceção das crianças acerca da sequência didática 
 
Tendo por base as reações/atitudes e as exposições orais registadas no diário do 
investigador, como também os registos fotográficos e os registos das crianças, obteve-se um 
feedback ao longo de todo o processo de implementação do Pii. Verificou-se que as crianças 
participaram ativamente de todas as atividades propostas, sendo visível a animação e a 
disposição em realizar a sequência didática planeada. 
Com o passar do tempo, constatou-se uma confiança e um interesse crescente por parte 
das crianças em relação ao tema do Pii, pois participavam frequentemente com as suas opiniões e 
ideias sobre a importância da higiene oral. Tal como se observa na Figura 44. 
 
Figura 44: Registo fotográfico de atividade em sala de aula. 
 
Esta experiência evidenciou que o trabalho de consciencializar para o hábito da higiene oral 
diária é um processo demorado e sistemático, que exige paciência e disposição para a sua 
realização.  
Outro aspecto importante, dentro do Pii, foi a presença da mascote a “Croqui Dentuças”. As 
crianças interagiam muito bem com esta personagem e ficaram muito ligadas à mesma, pois tudo 




Figura 45: Registo fotográfico do Eduardo com a Croqui Dentuças. 
 
As crianças ficaram muito entusiasmadas com todos os recursos didáticos utilizados 
durante o Pii. Tal como se ilustra na Figura 46. 
 
Figura 46: Registo fotográfico da Fernanda com a boneca dentista. 
 
Havia uma curiosidade notável em saber qual atividade que viria a seguir. Muitas delas 
vinham dizer que gostavam muito da atividade e/ou do recurso didático e pediam para repetir. 
Tal como ilustra o excerto abaixo apresentado. 
 
“Na hora das atividades nas áreas de aprendizagem, a Mariana pediu para brincar de escovar 





Importa salientar que em todas as atividades desenvolvidas no Pii, as crianças mostraram-
se com um grau de implicação e envolvimento elevado, sugerindo que a sequência didática foi 
adequada e pertinente.  
 
5.2.2. Perceção dos pais/encarregados de educação acerca da sequência didática 
 
No que se refere à perceção dos pais/encarregados de educação do Pii, verificou-se através 
do questionário aplicado após o Pii, que a maioria dos pais considerou que este trabalho sobre 
higiene oral trouxe benefícios para a vida das crianças, pois segundo eles, o Pii veio contribuir 
para a formação de bons hábitos para a vida toda, principalmente para as crianças que não 
possuíam o hábito da higiene oral diária.  
Relativamente às crianças que já tinham o hábito da higiene oral, veio reforçar ainda mais 
esta aprendizagem. Ao longo do Pii, alguns pais relataram que muitas vezes os seus filhos iam 
lavar os dentes por iniciativa própria, sem ninguém mandar. Tal como se observa no excerto 
apresentado a seguir. 
 
“Hoje, quando cheguei na sala de aula, a mãe do Eduardo foi logo me contar que seu filho, 
antes de vir para escola, escovou os dentes sem ninguém mandar. Disse também que antes de 
dormir, ele não se tem esquecido de pedir para lavar os dentes” (Nota de campo – dia 
01.11.2015, Anexo 18). 
 
Alguns pais/encarregados de educação, durante o Pii, disseram ainda que houve mudança 
de hábito e/ou comportamento da família, outros disseram que o Pii veio trazer alguma 
informação a respeito da saúde oral. 
A maioria dos pais que participaram do workshop sobre saúde oral ficou muito satisfeita 
com as informações abordadas pelo especialista da área, pois algumas informações eram 
desconhecidas e outras vieram relembrar o que estava por vezes esquecido. 
Os pais realçaram que gostaram muito da sequência didática porque trouxe informações 
importantes sobre as doenças orais e como fazer a prevenção das mesmas. Por fim, alguns 
disseram que o Pii foi ótimo porque os fez compreender, tanto crianças como pais/encarregados 






5.2.3. Perceção da professora cooperante acerca da sequência didática 
 
No que respeita à perceção da professora cooperante do Pii, a mesma afirmou no 
questionário aplicado no fim do Pii, que o mesmo foi muito enriquecedor cujas estratégias 
passaram pela realização de atividades lúdicas que foram ao encontro aos interesses das crianças. 
Estas envolveram-se de forma ativa em todo o processo. As temáticas, os recursos de abordagem 
às mesmas e os materiais construídos e de suporte às atividades foram o garante do grau de 
implicação das crianças, que se sentiram motivadas em todo o percurso, tendo realizado 
competências diversificadas nestes domínios.  
Segundo a professora cooperante, as estratégias utilizadas no Pii foram adequadas à faixa 
etária, numa abordagem a temáticas de certa forma complexas, utilizando recursos apelativos, 
que captaram a atenção e concentração das crianças. 
A professora cooperante considera que o Pii teve algum efeito na mudança de 
comportamento e de hábito das crianças e também dos pais/encarregados de educação, tal como 
se ilustra no excerto abaixo apresentado. 
 
“Verifica-se uma preocupação diária na escovagem dos dentes em casa (referindo-se às 
crianças). Os pais também se revelam mais preocupados com a saúde oral dos seus filhos, 
mostrando-se empenhados a dar continuidade ao que se faz no jardim-de-infância” (Resposta 
da professora cooperante ao questionário final do Pii, Anexo 15). 
 
Para finalizar, a professora cooperante ressaltou que mesmo que este tema tenha sido 
trabalhado por ela em anos anteriores, este Pii proporcionou uma nova abordagem, com 
atividades diferentes, que contribuíram para o desenvolvimento de competências importantes 
neste domínio, nestas faixas etárias. 
 
5.3. Avaliação da implementação da sequência didática no desenvolvimento profissional 
da professora-investigadora  
 
Sendo um dos objetivos do Pii, avaliar os efeitos da implementação da sequência didática 
no desenvolvimento profissional da professora-investigadora que o concebeu, planificou, 
implementou e avaliou, correspondendo ao objetivo 4, nesta seção será apresentada, de modo 
reflexivo e na primeira pessoa, a avaliação destes efeitos, tendo como referência situações reais 
da prática pedagógica realizada numa sala de crianças pré-escolares.  
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Desde a conceção até avaliação do Pii, o trabalho realizado sempre exigiu muita 
responsabilidade e reflexão para que houvessem atitudes mais acertivas. De acordo com o 
Decreto-Lei nº 240/2001, o educador deve refletir sobre as suas práticas, apoiando-se na 
experiência, na investigação e em outros recursos importantes para a avaliação do seu próprio 
desenvolvimento profissional. Desta forma, posso afirmar que obtive um avanço muito 
significativo no meu desenvolvimento profissional, pois tenho a consciência de que não termino 
este Pii da mesma maneira que o comecei. 
Todo o progresso conquistado no meu desenvolvimento profissional, como refere Alarcão 
(2005), deve-se ao facto de o triplo diálogo assumir um papel de grande relevância, 
nomeadamente, um diálogo comigo mesma, um diálogo com os outros, principalmente aqueles 
que vêm antes de nós e que construíram conhecimentos que são referências e, o diálogo com a 
própria situação. Neste sentido, o repensar e questionar internamente,fez-me refletir sobre as 
minhas planificações e ações, pois “a capacidade de questionarmos e de nos questionarmos a nós 
próprios é um momento de desenvolvimento e de aprendizagem” (p.57). O diálogo com os 
outros, principalmente com a professora orientadora e a professora cooperante, abriu caminhos 
que antes pareciam impossíveis de caminhar, mas que me fez avançar para cumprir cada uma das 
metas estabelecidas para cada semana. O dialogar com a própria situação, não esquecendo de 
que as crianças eram as principais de cada situação, fez-me ver um leque de possibilidades e 
oportunidades para o desenvolvimento das aprendizagens das crianças em diversos domínios. 
Tendo como suporte as dimensões do conhecimento profissional dos professores 
apresentadas por Shulmam (1987, referida por Sá-Chaves, 2011), que são: conhecimento do 
conteúdo; conhecimento do curriculum; conhecimento pedagógico geral; conhecimento dos 
fins, objetivos e valores educacionais; conhecimento dos aprendentes e das suas características; 
conhecimento pedagógico do conteúdo e; conhecimento dos contextos, pode-se dizer que a 
avaliação do desenvolvimento do professor é algo complexo. Todas estas dimensões estão 
interligadas e muitas vezes dependentes umas das outras.  
No que respeita ao conhecimento do conteúdo, segundo Shulman (1987, referida por Sá-
Chaves, 2011), esta dimensão refere-se aos “conteúdos, estruturas e tópicos das matérias a 
ensinar” (p.48). Sendo assim, desde o início como também no decorrer de todo o Pii, tive que 
procurar conhecer, de forma mais aprofundada, cada conteúdo a ser trabalhado, o que resultou 
num conhecimento mais amplo sobre conteúdos que ainda não dominava. Cada pesquisa 
realizada trouxe grande satisfação, pois mesmo com a responsabilidade de ensinar, era visível que 
a principal pessoa a ser ensinada era eu mesma. O tema da sequência didática já era bastante 
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conhecido por mim, mas cada vez que procurava mais conhecimentos, tanto na pesquisa como 
com os profissionais da área, abriram-se portas para um mundo mais amplo e cheio de novas 
descobertas. 
Segundo Shulmam (1987, referida por Sá-Chaves, 2011), a dimensão conhecimento do 
curriculum refere-se “ao domínio específico de programas e materiais que servem como 
‘ferramentas de trabalho’ dos professores” (p.48). Dentro desta dimensão, pode-se afirmar que o 
professor deve ter conhecimento de uma variedade de materiais que servirão de apoio para o seu 
trabalho, lembrando-se que os conhecimentos de outras áreas de ensino servem muitas vezes 
como complemento do processo de ensino-aprendizagem. Durante a minha prática pedagógica 
na implementação do Pii, precisei procurar outros recursos que me serviram de apoio para o 
desenvolvimento do meu trabalho. Desenvolvi a capacidade de selecionar os recursos mais 
adequados para as minhas aulas, como também avaliar aqueles que trouxeram maior benefício e 
maior aproveitamento nas aprendizagens. Tal destaco no seguinte excerto: 
 
“(…) a oferta bem diversificada de recursos e espaços propicia uma riqueza de oportunidades 
para as aprendizagens.” (Reflexão inicial, 18 de outubro de 2015, Anexo 20) 
 
Outra dimensão que Shulmam (1987, referida por Sá-Chaves, 2011) identifica é o 
conhecimento pedagógico geral que se refere ao “domínio dos princípios genéricos subjacentes à 
organização e gestão de classe, mas que não são exclusivos de uma disciplina e transcendem a 
dimensão conteúdo” (p.48). Baseado nesta dimensão, posso afirmar quão difícil foi organizar e 
gerir uma classe de crianças no jardim-de-infância. Tive algumas dificuldades no início, pois a 
maioria das crianças não me via como uma figura de referência, mas sim a professora cooperante. 
Com o passar dos dias, a confiança mútua foi-se aprimorando e a resposta das crianças, ao que 
era pedido por mim, tornava-se mais evidente. Outra característica desta dimensão é o “conjunto 
de saberes transversais às diferentes disciplinas, tais como estratégias para planificar, avaliar, etc. 
e que se apresenta, por isso, uma característica de transdisciplinaridade” (p.96). Uma das coisas 
que vivenciei na minha prática pedagógica foi o de trabalhar várias disciplinas num único tema. 
Qualquer atividade poderia a todo o momento tornar-se um propulsor de aprendizagens em 
outras áreas de ensino. Aprendi na prática com a professora cooperante que, na educação pré-
escolar, temos de aproveitar todas as oportunidades que surgirem para trabalhar outras áreas do 
conhecimento. Também desenvolvi a capacidade de identificar estes momentos, de forma mais 
correta e com bons resultados. 
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No que se refere à dimensão do conhecimento dos fins, objetivos e valores educacionais 
identificado por Shulmam (1987, referida por Sá-Chaves, 2011), também engloba o conhecimento 
dos fundamentos filosóficos e históricos. Esta dimensão tem um papel estruturante e justificador 
da ação, pois a mesma é sustentada pelas “ideias de bem, de justiça e de solidariedade” (p.97). 
Tendo como base esta dimensão, o meu papel, como implementadora do Pii, foi o de procurar 
sempre conduzir as aprendizagens para valores de bem, que serviam para o bom 
desenvolvimento do ser humano em vários aspetos, nomeadamente, o social, o físico, o 
emocional, entre outros. Desta forma, esta dimensão vai ao encontro do que o Decreto-Lei nº 
240/2001 aborda no que diz respeito a desenvolver estratégias diferenciadas que conduzem ao 
sucesso do aluno no quadro sócio-cultural, mobilizando valores, saberes, experiências pessoais, 
culturais e sociais dos alunos. 
Para Shulmam (1987, referida por Sá-Chaves, 2011), a dimensão do conhecimento dos 
aprendentes e das suas características diz respeito “à consideração da individualidade de cada 
aprendente nas suas múltiplas dimensões e do carácter dinâmico desta” (p.49). Isto significa que 
se deve levar em conta as características do aprendente para o ajustamento das estratégias de 
ensino às estratégias de aprendizagem. Cada aprendente atribui um significado às propostas de 
ensino que lhe são feitas, que é construído a partir das suas vivências culturais, ou seja, da sua 
experienciação do mundo. Neste sentido, importa ressaltar as características também da idade, as 
suas motivações, os seus desejos e os seus interesses. Relativamente a esta dimensão, procurei 
aprimorar os meus conhecimentos sobre as características das crianças do pré-escolar. Além 
disso, fui desenvolvendo a capacidade de planear atividades específicas para esta faixa etária, mas 
não só, procurei aprimorar a metodologia das aulas e a forma de explicar cada atividade para que 
as crianças compreendessem melhor. Foi uma busca sistemática e reflexões constantes para que 
o processo de desenvolvimento das aprendizagens fosse de qualidade.  
A dimensão fundamental do conhecimento profissional docente consiste no que Shulmam 
(1987, referida por Sá-Chaves, 2011) identifica por conhecimento pedagógico do conteúdo, ou 
seja, “a especial capacidade reflexiva para tornar cada conteúdo compreensível, que através da 
desconstrução e/ou encontro de sentidos, quer através do conhecimento e controlo de todas as 
outras variáveis no processo de ensino-aprendizagem e que é exclusiva dos professores” (Sá-
Chaves, 2011, p.96). Dentro desta dimensão, posso dizer que desenvolvi a capacidade de fazer 
com que cada conteúdo se tornasse compreensível para as crianças, sendo que alguns deles eram 
de maior complexidade para esta faixa etária. Recorri muitas vezes a recursos didáticos apelativos 
que prendessem a atenção das crianças e as deixassem motivadas, pois segundo o Decreto-Lei nº 
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241/2001, o educador deve disponibilizar e utilizar materiais estimulantes e diversificados, 
seleccionados a partir do contexto e das experiências das crianças. A confeção desses recursos 
exigiram muito tempo, destreza manual e criatividade para serem concretizados. Ao longo da 
implementação do Pii, tive a percepção de que o sucesso das aulas também estava relacionado a 
estes recursos didáticos utilizados. 
Por fim, no que norteia a dimensão do conhecimento dos contextos, Shulmam (1987, 
referida por Sá-Chaves, 2011) remete para “as dimensões que vão da especificidade da sala de 
aula e da escola à natureza particular das comunidades e das culturas” (p.49). O professor deve 
conhecer o contexto para adequar as estratégias e linguagens de acordo com o meio que o 
aprendente vive, facilitando a comunicação para que haja uma aprendizagem significativa e 
relevante para o aluno. Relativamente a esta dimensão, realizei no início do Pii, um trabalho de 
caracterização da realidade pedagógica no âmbito da elaboração do portfólio reflexivo, que me 
ajudou a ter uma noção da realidade das crianças que participariam das atividades do Pii. O 
conhecimento do contexto foi muito importante para determinar a sequência didática que seria 
desenvolvida em sala de aula. Esta caracterização da realidade das crianças contribuiu para 
adquirir um olhar mais analítico de tudo o que engloba o processo de ensino e de aprendizagem, 
principalmente a não me deter apenas nos momentos passados em sala de aula. 
O professor deve estar “sintonizado” culturalmente com os seus alunos, como também 
com outras situações, nomeadamente, antecedentes dos pais, o tempo, etc., sendo que alguns 
podem estar além do seu controlo imediato. Desta forma, agir de forma criativa pode trazer 
mudança e leva a resultados, pois segundo Nóvoa et al. (1995), “as características ligadas ao 
ensino criativo incluem a imaginação, isto é, a capacidade de tomar o lugar do outro e ensaiar 
potenciais interacções antes do acontecimento. Este processo é acompanhado por 
adaptabilidade, flexibilidade e uma prontidão e facilidade para improvisação e experimentação” 
(p.132). Sendo assim, todo o trabalho desenvolvido exigiu de mim alguma criatividade, pois a 
imaginação e a improvisação apareceram em alguns momentos. O desenvolvimento da 
capacidade de me adaptar às circunstâncias e ser flexível em algumas situações teve grande 
contributo no meu crescimento profissional enquanto futura professora, pois de acordo com 
Postic (1979), “o bom professor é assim aquele que sabe captar todas as componentes da 




Nem sempre as minhas ações e decisões foram as mais acertadas, mas sempre tiveram o 
intuito de fazer o melhor. Aprendi muito com os meus erros e falhas, pois me fizeram refletir 
sobre que tipo de professora quero ser.  
Outro aspeto a salientar é a minha interação com as crianças. Procurei ser sensível às 
necessidades das crianças, agindo empaticamente, procurando conquistar a confiança através dos 
estímulos, ao pensamento e ao diálogo. Tal como destaco no excerto a seguir: 
 
“As crianças já começam a ver-nos como alguém de referência na sala de aula. Percebemos 
um grau maior de afinidade e intimidade das crianças connosco. De certa forma, o 
relacionamento que está sendo construído baseado no amor, na amizade, na afeição, no 
carinho e no respeito, ajuda-nos a ter o domínio da sala e a conquistar a atenção e o interesse 
das crianças.” (Reflexão intermédia, 15 de novembro de 2015, Anexo 20) 
 
Desta certa forma, isto vai ao encontro do que Roldão et al. (2000) afirmam, que “o estilo 
de interacção adulta é um fator crítico na determinação da qualidade das experiências de 
aprendizagem das crianças” (p.75). Um estilo mais positivo de interação refere-se a um conjunto 
de características pessoais que facilitam no desenvolvimento e aprendizagem da criança. “Essas 
características envolvem uma maior sensibilidade, empatia e respeito pelas necessidades das 
crianças, de forma a desenvolver a sua confiança; uma capacidade de estimular a criança de 
forma viva, rica e apropriada às capacidades das crianças e que lhes estimulam o pensamento e o 
diálogo com os outros; (…), encorajando-as nas suas escolhas e dando-lhe oportunidade de 
experimentar e de resolver os seus conflitos de uma forma autónoma” (p.77). 
Segundo o Decreto-Lei nº 241/2001, o educador deve relacionar-se com as crianças de 
forma a favorecer a necessária segurança afetiva e a promover a sua autonomia. Importa referir 
que o relacionamento estabelecido com as crianças sempre teve a intenção de tornar-se 
afetivamente seguro com o passar do tempo. A capacidade de estimular as crianças e encorajá-las 
a serem autónomas, também não foi um processo instantâneo, mas gradativo. Com o decorrer 
das atividades, as minhas atitudes foram aprimoradas, muitas vezes por sugestão da professora 
cooperante. Importa destacar o seguinte excerto: 
 
“(…) Sanches (2011) afirma que, “a cooperação entre professores ajuda à reflexão, ao 
questionamento das suas práticas, a uma melhor compreensão do erro seu e dos outros, ao 
desafio de procurar respostas para situações novas, usando estratégias diferentes e 
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diversificadas, porque se sentem acompanhados. (p. 153)” (Metareflexão, 19 de dezembro de 
2015, Anexo 20)  
 
Mesmo sendo uma pessoa com características pessoais muito positivas, nem sempre tive a 
capacidade de estimular e encorajar no momento certo, mas ao longo da implementação do Pii, 
percebi que a cada dia esta capacidade estava a ser desenvolvida dentro de mim, pois as minhas 
ações eram mais proativas. 
Conforme foi abordado no capítulo dois, os quatro domínios de referência que Sá e Paixão 
(2013) preconizam para avaliar as competências do professor a nível da educação em ciências, no 
que se refere à epistemologia da ciência e às orientações de educação em ciências, posso 
afirmar que o meu conhecimento e compreensão sobre a história e a natureza da ciência 
melhorou muito, pois agora consigo perceber a verdadeira importância da educação em ciências 
para a qualidade de vida, tanto minha como das crianças, como também perceber as interações 
entre a Ciência, a Tecnologia, a Sociedade e o Ambiente. Este último teve um grande impacte no 
meu desenvolvimento enquanto futura educadora/professora. Compreendi, principalmente, na 
prática pedagógica em sala do pré-escolar, a relevância da educação científica desde os primeiros 
anos de escolaridade e como a mesma pode influenciar as ações das crianças, sendo visível 
através de comportamentos mais responsáveis e conscientes.  
Relativamente à gestão dos processos de ensino e aprendizagem das ciências, procurei 
dominar os conteúdos científicos que lecionei, através de muitas pesquisas, e tentei relacioná-los 
com outras áreas disciplinares. Procurei conhecer diversas metodologias e estratégias de ensino 
para escolher as mais adequadas aos conteúdos e às idades das crianças do pré-escolar. No que 
se refere à avaliação das aprendizagens dos alunos, procurei avaliar o progresso das crianças nas 
aprendizagens alcançadas durante toda a prática pedagógica e elaborei uma grelha de avaliação 
que me auxiliasse como instrumento de registo na recolha de dados em relação às aprendizagens 
das crianças. 
De forma a concluir a avaliação do impacte da sequência didáctica no meu 
desenvolvimento profissional, quero salientar que esta experiência foi muito positiva, pois 
conquistei paulatinamente um amadurecimento na consciencialização das minhas práticas e 
atitudes educativas, que permitiu refletir sobre como planear de forma adaptada e diferenciada, 
de acordo com as características individuais das crianças, oferecendo condições estimulantes para 
o desenvolvimento e aprendizagem de cada uma. Tenho a consciência de que nunca poderei 
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parar de buscar o conhecimento nas suas inúmeras facetas, sei que o sucesso do meu 






























6.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Este capítulo final tem a pretensão de apresentar as principais conclusões e as 
considerações finais deste Pii. Para isso, far-se-á de forma que esteja relacionado com o 
enquadramento teórico de suporte apresentado no capítulo dois. Terá uma visão crítica e 
reflexiva e apresentará as potencialidades e limitações existentes no Pii. 
A escolha do tema deste Pii deu-se pelo facto da realidade escolar apresentar problemas 
muito evidentes relacionados com a saúde oral. Algumas crianças que faziam parte deste 
contexto já tinham participado de atividades relacionadas com o tema em anos anteriores, mas 
mesmo assim, os problemas de saúde oral persistiam, o que impulsionava a realizar mais um 
trabalho para reforçar a importância da saúde oral nas crianças. Neste sentido, com a visita dos 
higienistas orais na realização dos diagnósticos feitos nas crianças, veio a confirmar-se a 
emergência da problemática. 
A caracterização deste contexto serviu para definir o melhor caminho no desenvolvimento 
deste Pii. Com base na realidade das crianças, os objetivos do Pii foram definidos, a questão-
problema foi levantada e a sequência didática foi concebida. 
Para responder ao primeiro objetivo deste Pii, o de caracterizar o conhecimento inicial e 
hábitos das crianças, dos pais e da escola sobre a saúde oral, foi necessário o levantamento de 
dados através de diversas técnicas, que possibilitaram compreender em que ponto de situação se 
encontravam as crianças, os pais/encarregados de educação e a própria escola. De um modo 
geral, todos tinham a consciência da importância da saúde oral infantil, mas reconheciam que 
havia falhas no prosseguimento do trabalho em prol da promoção da mesma. O trabalho de 
caracterização do conhecimento inicial e dos hábitos foi desenvolvido através da análise dos 
dados recolhidos no início do Pii e que serviram de apoio na elaboração da sequência didática a 
ser implementada. 
Relativamente à resposta do segundo objetivo deste Pii, o de desenvolver (conceber, 
planificar, implementar e avaliar) uma sequência didática que envolva a tríade na promoção da 
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saúde oral infantil, foi preciso um trabalho intenso e incessante de pesquisa que pudesse 
contribuir na conceção e na planificação da sequência didática. Durante este período, o 
enquadramento teórico serviu de suporte para ajustar as atividades. Por exemplo, um dos 
princípios orientadores é que “a ciência fornece uma grelha para desenvolver a curiosidade 
natural das crianças. Ao mesmo tempo que vai ao encontro dessa curiosidade, o contacto com a 
ciência pode contribuir para o desenvolvimento e a maturação das capacidades intelectuais da 
criança” (Afonso, 2008, p.19). Uma evidência disto é que a partir do momento que as crianças 
passaram a reconhecer a real importância de lavar os dentes, diariamente, para a saúde oral, 
poderiam agir de forma consciente, optando por lavar os dentes três vezes ao dia para não 
sofrerem com problemas orais no futuro.  
Desta forma, vê-se a relevância da educação em ciências para as crianças, principalmente 
nos primeiros anos de escolaridade. A criança desde cedo vai conhecendo as coisas à sua volta e 
vai aprendendo como é que elas funcionam, como também, as suas causas e as suas 
consequências. Assim, a criança vai construindo o seu conhecimento para que as suas 
capacidades se desenvolvam de forma a dar respostas mais adequadas às situações que vão 
surgindo no seu dia-a-dia. Para exemplificar, pode-se constatar que o hábito da higiene oral é 
uma capacidade que se vai aprimorando através do conhecimento da importância da saúde oral. 
A criança ao conhecer os objetos/instrumentos auxiliares na higiene oral e ao ver que outras 
pessoas (principalmente familiares) fazem diariamente a higiene oral, começa a perceber que 
também precisa mudar de comportamento criando o hábito de praticar diariamente a sua higiene 
oral. Quando este trabalho se começa desde cedo, há probabilidades de se ter excelentes 
resultados e que se perduram por toda a vida. Isto vai ao encontro do que Afonso (2008) 
considera que, “os conceitos, as atitudes e as ideias adquiridos pelas crianças nos primeiros anos 
de escolaridade têm uma influência decisiva sobre a forma como a ciência e a tecnologia serão 
vistas mais tarde quando adolescentes e adultos” (p.20). Neste caso em particular, depois que a 
criança criar o hábito de lavar os dentes todos os dias, é expectável que mais dificilmente deixará 
de o fazer durante toda a sua vida. 
Este Pii constituiu-se também como promotor da educação para o desenvolvimento 
sustentável, pois quando se trabalha a importância de cuidar dos dentes e mantê-los saudáveis, 
denota-se também não ter consequências desagradáveis que levam a recorrer aos recursos 
disponíveis atualmente, como por exemplo, ao profissional da área de medicina dentária. Mesmo 
que os aparatos (pasta e escova de dentes, fio dentário, colutório/elixir, entre outros) existentes 
nos dias de hoje que são utilizados para preservar a saúde oral possam contribuir para aumentar 
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o número de resíduos no ambiente, não se pode esquecer que a não utilização dos mesmos pode 
acarretar um prejuízo maior, como a perda dos dentes, que por sua vez, pode trazer 
consequências para a saúde do ser humano, levando-o a recorrer a cuidados de saúde mais 
dispendiosos e que utilizam mais materiais, como por exemplo, as próteses dentárias, fazendo 
com que haja um aumento maior na produção de resíduos para o meio ambiente. 
As atividades concebidas e planificadas para a sequência didática deste Pii, possuíam um 
teor mais prático, em particular porque a sala que estava a ser implementada era de crianças do 
pré-escolar. Sabendo que nestas idades as atividades devem ser voltadas para a realidade da 
criança e desenvolvidas de um modo mais prático possível, recorrendo sempre ao aspecto lúdico, 
a sequência didática implementada englobava atividades práticas, em que as crianças “aprendiam 
fazendo e fazendo aprendiam”. Todas as crianças foram desafiadas a participarem 
individualmente ou em grupo das atividades propostas. No aspecto lúdico, a criação da mascote 
“Croqui Dentuças” possibilitou que houvesse um fio condutor em todas as atividades, como 
também, despertar o interesse das crianças em relação ao tema do Pii.  
Um dos pontos fortes deste Pii foi a utilização de recursos didáticos apelativos e 
interessantes na dinamização das atividades. Todos os recursos foram elaborados de forma a 
atingir os objetivos específicos de cada atividade e também, a respeitar as características próprias 
da idade das crianças do pré-escolar. 
De forma a responder ao terceiro objetivo deste Pii, o de avaliar os efeitos da 
implementação do projeto de intervenção-investigação nas aprendizagens (conhecimentos, 
capacidades, atitudes e valores) e mudança de comportamento das crianças, desenvolveram-se 
procedimentos de recolha e análise de dados para avaliar os efeitos do Pii nas aprendizagens das 
crianças ao nível dos conhecimentos, capacidades, atitudes e valores. Ao nível dos 
conhecimentos, verificou-se um aumento crescente do conhecimento das crianças a respeito do 
tema, o que se refletiu nas suas capacidades. Foi visível o desenvolvimento das capacidades das 
crianças, principalmente na escovagem dos dentes, mesmo os mais pequeninos passaram a ter 
uma desenvoltura maior na realização desta ação. No que se refere às atitudes e valores, 
verificou-se uma mudança de comportamento e um crescente interesse em agir de forma correta 
por parte das crianças, principalmente na escola, pois as crianças passaram a ser orientadas e 
acompanhadas, no que se refere à lavagem dos dentes após o almoço. 
No que diz respeito ao quarto e último objetivo deste Pii, o de avaliar o impacte do Pii no 
desenvolvimento profissional da professora-investigadora que o concebeu, planificou, 
implementou e avaliou, verificou-se de modo notável o desenvolvimento profissional da 
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professora-investigadora, pois adquiriu conhecimentos mais amplos na sua prática pedagógica e 
procurou agir com flexibilidade e dar soluções mais criativas para as situações inesperadas, pois 
segundo Alarcão (2005), “esta capacidade de interagir com o conhecimento de forma autónoma, 
flexível e criativa é a melhor preparação para a vivência no nosso mundo supercomplexo e 
incerto, sempre pronto a exigir novos saberes, inspiradores de novas acções” (p.30). Importa 
salientar que os conhecimentos desenvolvidos no que se refere à literacia científica e educação 
em ciências servirão de valioso suporte para as futuras práticas educativas. O desenvolvimento 
das capacidades também foi algo visível, pois a capacidade de lidar com as situações imprevistas e 
com os erros foi-se aprimorando a cada dia. O procurar oportunidades para desenvolver as 
aprendizagens e o respeitar as características individuais das crianças, foram outras capacidades 
desenvolvidas pela professora-investigadora. A capacidade de escolher as melhores e mais 
adequadas estratégias para desenvolverem as atividades, a maneira de comunicar o que se 
pretendia nas atividades, a gestão do tempo em sala de aula, o saber controlar e direcionar as 
crianças nas suas ações, o preparo dos recursos didáticos, entre outras, foram capacidades que 
foram desenvolvidas gradualmente e que levaram ao amadurecimento da professora-
investigadora no que diz respeito ao seu desenvolvimento profissional. 
Durante o Pii, a professora-investigadora aprimorou a sua capacidade de refletir sobre as 
suas ações, para que desta forma houvesse uma mudança de atitudes no sentido de melhorar 
cada vez mais a sua prática pedagógica, pois para Afonso (2008), “reflectir criticamente sobre a 
práticas (…) e encetar acções para as melhorar, constitui um indicador relevante do que significa 
ser um professor envolvido na sua própria melhoria” (p.27). Sem dúvida, houve uma busca 
incessante de encontrar o melhor caminho a seguir, sempre com a intenção de oferecer às 
crianças um ensino de qualidade e que trouxesse resultados positivos nas aprendizagens das 
crianças em diferentes domínios. Segundo Sá-Chaves (2011), “a procura de qualidade passará 
necessariamente pelos espaços da indagação e do deslumbramento, pela capacidade do sonho e 
da alegria, pela competência prática e pela inteligência criativa e transformadora que hão-de 
tornar vivos, apelativos e significantes os dias das nossas crianças” (p.26). 
No que se refere à investigação, a professora-investigadora desenvolveu esta capacidade 
de uma maneira nunca conseguida anteriormente. A investigação trouxe novas maneiras de 
pensar, de observar e de inferir sobre as situações. Abriu também novos caminhos para serem 
conhecidos e pesquisados. Trouxe contributos peculiares no desenvolvimento profissional da 
professora-investigadora. Para Alarcão (2001), todo o professor é um investigador e a sua 
investigação está relacionada intimamente com a sua função de professor, e “para ser professor 
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investigador é necessário desenvolver competências para investigar na, sobre e para a ação 
educativa e para partilhar resultados e processos com os outros” (p.6). Desta forma, cabe referir 
que esta investigação contribuiu para uma reflexão sistemática sobre a prática educativa no 
sentido de a transformar e melhorar. Sendo assim, este trabalho de investigação veio contribuir 
de forma a partilhar com os outros os resultados do desenvolvimento de uma sequência didática 
relativa à saúde oral infantil. 
Assim, e de forma a dar resposta à questão-problema do Pii: Qual o efeito de estratégias 
de envolvimento da tríade (criança, pais e escola) na promoção de saúde oral infantil e no 
desenvolvimento profissional da professora-investigadora que as concebeu e implementou?, 
pode-se referir que as estratégias desenvolvidas com o envolvimento da tríade, trouxe efeitos 
muito positivos na promoção de saúde oral infantil, pois ao longo deste trabalho constataram-se 
estes efeitos. O que pode suportar a ideia de que mais trabalhos que envolvem crianças, pais e 
escola trazem uma repercussão mais efetiva, pois há um envolvimento e uma disposição maior, 
por parte de todos, na busca de objetivos comuns. Um dos efeitos que estas estratégias 
trouxeram para a professora-investigadora foi o de perceber a grande importância de realizar 
trabalhos em conjunto (crianças-pais-escola), pois os seus efeitos são visíveis e duradouros, pois 
não se deve esquecer de que a escola é, para a criança, a continuação da sua própria casa. 
Este Pii apresentou constrangimentos e limitações, principalmente, na questão da falta de 
tempo para consolidar as aprendizagens das crianças; pela professora-investigadora não ter 
realizado a prática pedagógica em díade, não obtendo ajuda na recolha de dados, nem a partilha 
de ideias e momentos de reflexão; por não ter sido possível realizar alguma atividade com as 
crianças em contexto não-formal e informal; pelo workshop não ter tido muita adesão por ter sido 
feito num sábado e fora das dependências da escola; entre outros. 
O trabalho realizado neste Pii deve ter continuidade, necessita perseverar no alcance dos 
objetivos, pois por mais que os resultados imediatos sejam positivos, é necessário que os mesmos 
sejam duradouros e se consolidem cada vez mais no futuro. 
A promoção da saúde oral infantil deve ser desenvolvida o mais cedo possível, 
principalmente nas crianças com menos de seis anos de idade onde se desenvolve a cárie precoce 
da infância (CPI). De acordo com Edelstein et al. (2016), a cárie precoce na infância é altamente 
prevalente e que “o risco e a atividade de cárie aumentam com a idade desde ausência da 
doença, início da atividade de cárie e desenvolvimento de cavidades visíveis, até à ocorrência de 
sintomas e infeções, quando não tratada. Esta progressão pode ser travada e, até certo grau, 
revertida” (p.8). Segundo o estudo desenvolvido por Edelstein et al. (2016), a redução da cárie 
 127 
 
precoce da infância pode tornar-se efetiva quando há a conjugação de várias intervenções, em 
particular, promover e suportar o desenvolvimento e a implantação de programas de escovagem 
de dentes que incentivem o uso regular de dentífricos fluoretados em crianças pequenas, como 
também promover e apoiar o desenvolvimento e a implementação de entrevistas motivacionais 
generalizadas dirigidas a pais de crianças pequenas, que podem ser abordados através de 
programas realizados em creches, escolas, grupos comunitários e religiosos. A conclusão deste 
estudo aponta que as intervenções de prevenção é fortemente promissora na melhoria da saúde 
oral infantil, ao mesmo tempo que reduz as despesas do Estado com a saúde oral (Anexo 21).  
Para finalizar, a realização deste Pii foi de grande valia para todos os envolvidos, sabendo-
se que é um trabalho que exige paciência e perseverança, pois os seus efeitos podem prolongar-
se por toda a vida. Muitas vezes pode surgir a vontade de desistir, mas é importante pensar que 
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QUESTIONÁRIO PARA A EDUCADORA/PROFESSORA COOPERANTE 
1. FOI FEITO ALGUM TRABALHO SOBRE SAÚDE ORAL COM AS CRIANÇAS EM ANOS 
ANTERIORES? 
(     ) SIM                     (     ) NÃO 
- SE SIM, O QUE FOI FEITO? 
 
- QUANTAS CRIANÇAS NÃO PARTICIPARAM DESTE TRABALHO NOS ANOS ANTERIORES? 
 
2. JÁ NESTE ANO LETIVO DE 2015/2016, ANTES DE COMEÇAR ESTE PROJETO, JÁ TINHA 
SIDO FEITO ALGUM TRABALHO SOBRE O TEMA SAÚDE ORAL? 
(     ) SIM                     (     ) NÃO 
- SE SIM, O QUE JÁ TINHA SIDO FEITO? 
 
3. A EDUCADORA ACREDITA QUE UM (OU MAIS UM) TRABALHO FEITO COM AS CRIANÇAS 
SOBRE SAÚDE ORAL PODE TRAZER ALGUM BENEFÍCIO? POR QUÊ? 
 
4. A EDUCADORA ACREDITA QUE OS PAIS COLABORARIAM COM UM (OU MAIS UM) 
TRABALHO SOBRE SAÚDE ORAL, JUNTAMENTE COM A CRIANÇA E A ESCOLA? POR QUÊ? 
 
5. A EDUCADORA ESTARIA DISPOSTA A COLABORAR COM UM (OU MAIS UM) TRABALHO 

















QUADRO DA QUANTIDADE DE CÁRIES DAS CRIANÇAS  
DIAGNOSTICAS PELOS HIGIENISTAS 
 





ARTUR 2 cáries 
DIOGO 0 
DÉBORA 2 cáries 
EDUARDO 1 cárie 
FERNANDA 4 cáries 
JORGE 2 cáries 
JOANA 0 
MARIANA 7 cáries 
MIGUEL 6 cáries 

















PLANIFICAÇÕES SEMANAIS DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO Pii 
 
Nas planificações apresentam-se os seguintes tópicos: 
 
- Tema da semana; 
- Enquadramento curricular; 
- Quadro resumo das atividades da semana; 
- As aprendizagens pretendidas com as crianças; 
- Contextualização das atividades; 
- Descrição das atividades 
- Recursos materiais utilizados; 
- Grelhas de avaliação das crianças; 
- Referências bibliográficas da planificação; 



















































As atividades propostas nesta 
planificação, permitem 
trabalhar a curiosidade natural 
da criança e o seu desejo de 
saber e compreender o mundo 
que a rodeia. Esta curiosidade é 
fomentada e alargada através de 
oportunidades de contactar com 
novas situações que são 
simultaneamente ocasiões de 
descoberta e de exploração do 
mundo. Contribuem na 
educação para a saúde e 
higiene, onde a criança terá a 
oportunidade de aprender a 
cuidar da sua higiene e saúde, 
principalmente oral e porque 
não deve abusar de 
determinados alimentos. 
ÁREA DE EXPRESSÃO E 
COMUNICAÇÃO 
Domínio das Expressões: 
- Motora: Jogo dos Alimentos; 
- Plástica: Desenho das crianças 
sobre o que a Croqui Dentuças deve 
comer; 
- Musical: Canção da Alimentação. 
Domínio da linguagem oral: 
- Audição da história de avental 
“CROQUI DENTUÇAS VAI AO 
PIQUENIQUE”; 
- Audição da história de avental 
“CROQUI DENTUÇAS TEM DOR 
DE DENTES”; 
- Reconto das histórias; 
- Discussão sobre a alimentação. 
Domínio da Matemática: 
- Roda dos Alimentos; 
- Espetada de frutas. 
 
ÁREA DE FORMAÇÃO 
PESSOAL E SOCIAL 
As atividades propostas nesta 
planificação contribuem para 
promover nas crianças atitudes 
e valores que lhes permitam 
tornarem-se cidadãos 
conscientes, livres e 
autónomos. Contribuem 
também para a criança 
construir referências que lhe 
permitam compreender o que 
está certo e errado, o que pode 
e não pode fazer, etc. 
Ressaltam a educação para a 
cidadania, baseada na aquisição 
de um espírito crítico e da 
interiorização de valores, 
pressupõe conhecimentos e 
atitudes que poderão iniciar-se 
através da abordagem de temas 
como educação do consumidor 




SUMÁRIO DAS ATIVIDADES DA SEMANA 
Dia 12.10.15 – Segunda-feira 
Manhã: - História de avental “CROQUI DENTUÇAS VAI AO PIQUENIQUE”;  
 - Desenho das crianças sobre o que a Croqui Dentuças deve comer;  
Tarde: - Canção da Alimentação.  
Dia 13.10.15 – Terça-feira 
Manhã: - Reconto da História de avental “CROQUI DENTUÇAS VAI AO PIQUENIQUE” pelas 
crianças;  
 - Atividade da Roda dos Alimentos;  
Tarde: - Espetada de Frutas;  
 - Jogo dos Alimentos.  
Dia 14.10.15 – Quarta-feira 
Manhã: - Canção da Alimentação;  
 - História de avental “CROQUI DENTUÇAS TEM DOR DE DENTES”.  
 
O QUE PRETENDO QUE AS CRIANÇAS APRENDAM 
Conhecimentos: 
1. Reconhecer que se deve ter uma alimentação saudável, equilibrada e diversificada; 
2. Identificar a importância de lavar os dentes após as refeições; 
Capacidades: 
3. Recontar as histórias contadas com o avental sobre a Croqui Dentuças; 
4. Interpretar as histórias contadas com o avental sobre a Croqui Dentuças; 
5. Expressar, através do desenho, os alimentos que a Croqui Dentuças pode comer; 
6. Ouvir atentamente uma canção;  
7. Interpretar o que a canção quer dizer; 
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8. Cantar a Canção da Alimentação; 
9. Classificar os alimentos que aparecem na canção em mais saudáveis e menos saudáveis; 
10. Observar a colocação dos alimentos na Roda dos Alimentos e as proporções das suas 
quantidades; 
11. Construir uma Roda dos Alimentos; 
12. Confecionar uma espetada de frutas;  
13. Fazer correspondência termo a termo dos cartões (com sequências de frutas) e a espetada de 
frutas; 
14. Realizar deslocamentos ao pé-coxinho com objetos nas mãos (os alimentos);  
15. Classificar os alimentos de acordo com a Roda dos alimentos; 
Atitudes e Valores: 
16. Revelar interesse pelas atividades propostas; 
17. Cooperar na realização das atividades previstas; 
18. Escutar e respeitar as ideias e as opiniões dos outros; 
19. Expressar ideias e opiniões; 
20. Respeitar as regras previamente acordadas na realização das atividades. 
 
DIA 12 DE OUTUBRO DE 2015 (segunda-feira) 
Contextualização das Atividades 
O tema das atividades a implementar durante esta semana, enquadram-se no facto de que, no dia 
16 de outubro será comemorado o Dia Mundial da Alimentação. Sendo que este ano, o dia calha 
numa sexta-feira, decidiu-se então, trabalhar a alimentação durante toda a semana. Enquadra-se 
também nas situações vividas nas semanas anteriores em que as crianças foram desafiadas a 
trazer de casa as frutas do outono, tais como: romãs, diospiros, maçãs, pêras, uvas e kiwis. 
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, começo por cantar a Canção do Bom Dia e perguntar como 
foi o final de semana de cada criança e deixo-as responder conforme o interesse em dizer algo 
marcante que aconteceu. Logo após, escolho uma criança para fazer a leitura do mapa das tarefas 
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(determinado, previamente pela educadora, as crianças que vão realizar cada tarefa) e do mapa 
de presenças (cada criança regista no quadro a sua presença). 
Continuando em grande grupo e no mesmo sítio, digo que trouxe uma surpresa, na verdade, eu 
trouxe uma amiga. Pergunto se são capazes de dizer quem é a minha amiga e digo que podem ser 
amigos dela também. Ouço as respostas das crianças e é bem provável que não conseguirão 
acertar, mas como gostam muito de surpresas, o interesse pela personagem já ficará desperto. 
(16) 
Apresento então, a Croqui Dentuças, caracterizada no meu avental, e pergunto que animal será 
este. Espero as respostas e peço para que as crianças me digam as características que vêem da 
personagem no meu avental. 
Começo por contar a história da “CROQUI DENTUÇAS VAI AO PIQUENIQUE” (Anexo 1) (1) da 
minha autoria. Durante a história aparecem diversos alimentos que serão usados posteriormente 
em outras atividades. (17;18) 
Após ouvirem, farei perguntas para verificar se as crianças perceberam bem a história. Perguntas 
do tipo: (4;19) 
- A Croqui Dentuças estava mais preocupada em comer ou em brincar no piquenique? 
- A Croqui Dentuças escolheu os alimentos mais adequados para comer? 
- A Croqui Dentuças sabia a quantidade de doces que podia comer para não ter dores de barriga? 
- Porque é que a Croqui Dentuças ficou com dores de barriga? Será que agiu de forma correta? 
- Será que se comeres como a Croqui Dentuças também vais ficar com dores de barriga? 
- Podes escolher comer como a Croqui Dentuças? Por quê? 
- Quais são os alimentos que a Croqui Dentuças poderia ter escolhido? Por quê? 
Em seguida, as crianças terão a oportunidade de recontar a história da sua própria maneira, 
fazendo uma interpretação do que realmente ouviram e perceberam. (3;4;16;17;18;19) 
Logo após, informo que vou fazer uma atividade com algumas crianças e entrego os seus nomes. 
Digo que as demais poderão brincar nas áreas dos seus interesses que a sala possui. Peço para a 
criança, responsável pela entrega dos nomes, fazer a divisão de cada criança nas áreas. Após 




A atividade consiste em desenhar, com lápis de cor, na boca da Croqui Dentuças os alimentos que 
ela pode comer. (Anexo 2) (1;5;16;17;20) 
Depois do almoço, reúno as crianças na zona da manta e digo-lhes que vamos aprender a Canção 
da Alimentação. (1) Apresento-lhes a letra da canção através de um cartaz e mostro-lhes algumas 
figuras que vamos precisar para substituir algumas palavras da canção (Anexo 3). Começo por 
colocar a música no computador para as crianças ouvirem (6), faço a leitura da letra para as 
crianças repetirem após mim e ouvimos e cantamos a canção mais algumas vezes, de acordo com 
o interesse delas. (8;16;17) Explico que na minha frente há duas caixas, uma para os alimentos 
mais saudáveis e outra para os alimentos menos saudáveis. Escolho algumas crianças que 
deverão, ao som da música, tirar as figuras dos alimentos de cima das palavras e colocar nas suas 
respectivas caixas. (7;9;20) Após o término da música, vamos verificar em conjunto se os 
alimentos estão nas caixas corretas. (19) 
 
DIA 13 DE OUTUBRO DE 2015 (terça-feira) 
Contextualização das Atividades 
O tema das atividades a implementar, enquadram-se no seguimento das intervenções anteriores 
que se inserem na Semana da Alimentação.  
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, começo por cantar a Canção do Bom Dia e perguntar como 
foi a noite passada e se dormiram bem. Logo após, escolho uma criança para fazer a leitura do 
mapa das tarefas (estas são determinadas previamente pela educadora, o que cada criança vai 




Avental com a Croqui Dentuças; 
Alimentos de brincar; 
Folha A4 com a figura da Croqui Dentuças para as crianças 
desenharem os alimentos; 
Computador e caixas de som para a Canção da 
Alimentação; 
Cartaz com a letra da canção e as figuras dos alimentos; 




Logo após, inicio a recapitulação da história contada no dia anterior, recorrendo ao avental 
(Anexo 1) e a algumas perguntas já feitas e outras do tipo: (16;17;18;19) 
- Qual foi a história que ouvimos ontem? 
- Qual é o nome da personagem principal? 
- O que é que a Croqui Dentuças foi fazer com os seus amigos? 
- O que é que a Croqui Dentuças fez que não deveria fazer? 
- Qual foi a consequência da sua ação? 
- Será que sabemos escolher os alimentos mais saudáveis para comer? 
Peço às crianças que recolham todos os alimentos de brincar que se encontram na sala, 
principalmente na Área do Mercado e os coloquem num cesto. (16;17) Levo as crianças para a 
zona das mesas e coloco o tapete da Roda dos Alimentos (Anexo 4). 
Começo por explicar que nem todos os alimentos podem ser comidos muitas vezes. Há alimentos 
mais saudáveis e outros menos saudáveis, isto significa, que os alimentos mais saudáveis podem 
ser comidos em maior quantidade e os alimentos menos saudáveis podem ser comidos em menor 
quantidade. 
Mostro que o nosso tapete, em formato de círculo, terá o nome de Roda dos Alimentos (1) e está 
dividido em partes pequenas, médias e grandes. Em cada parte da nossa roda deverão ser 
colocados os alimentos. Há alguns alimentos que ficarão nas partes pequenas, outros nas partes 
médias e outros nas partes grandes. Pergunto se alguém tem alguma ideia do porquê dos 
alimentos ficarem em partes diferentes. Espero a resposta. Caso não obtenha a resposta 
desejada, explico às crianças que nas partes mais pequenas ficam os alimentos que podemos 
comer em menos quantidade, nas partes médias ficam os alimentos que podemos comer numa 
quantidade um bocadinho maior e nas partes grandes ficam os alimentos que podemos comer em 
grande quantidade, de modo que fiquemos satisfeitos e nunca abarrotados. 
A partir deste momento, começo a apanhar cada alimento e a perguntar em que parte da Roda 
dos Alimentos deve ficar. Espero as respostas das crianças e construímos juntos a Roda dos 
Alimentos. Ao aparecerem respostas menos corretas ou duvidosas, através do diálogo e 
questionamento das crianças, pretendo fazer com que a criança pense, reflita e perceba a 
resposta mais correta. (16;17;18;19) Acabo por terminar esta atividade com a construção da Roda 
dos Alimentos com todos os alimentos do cesto (Anexo 5). (10;11) 
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Após o almoço, continuamos na zona onde se fazem as refeições com as crianças, em volta das 
mesas e começo por distribuir um cartão com sequências de frutas para cada criança. Coloco no 
centro de cada mesa um prato com diversas frutas cortadas. Explico que vamos fazer uma 
atividade muito interessante com estas frutas, que é a Espetada de frutas, (12) uma vez que 
aprendemos na Roda dos Alimentos que podemos, preferencialmente, comer frutas variadas. 
Para confecionarmos a nossa espetada de frutas, temos uma regra, que é obedecer a sequência 
das frutas que aparecem no cartão que recebemos. (Anexo 6) (13;16;17;20) As crianças poderão 
começar a confecionar a sua espetada, mas as crianças mais pequenas, que tiverem mais 
dificuldades, poderão receber ajuda de um colega mais velho ou da professora estagiária. Aqueles 
que terminarem primeiro, poderão receber outros cartões e confecionar novas espetadas. Ao 
término da atividade, as crianças poderão comer a espetada que confecionaram. 
Para terminar as atividades do dia, e caso haja tempo, farei o Jogo dos Alimentos. Ainda na zona 
das refeições e ATL explico para as crianças que vou colocar a Roda dos Alimentos no chão e que 
vamos fazer um jogo. Divido as crianças em dois grupos, de forma que cada grupo fique com 
crianças pequenas e grandes de modo proporcional; explico que vou colocar o cesto com os 
alimentos num determinado local e que a partir dele, ao sinal, as crianças deverão apanhar um 
alimento do cesto e levá-lo até a Roda dos Alimentos ao pé-coxinho colocando-o no local correto, 
(14;15) mas os grupos deverão fazê-lo simultaneamente, sendo um participante do grupo de cada 
vez. (16;,17;20) A atividade termina quando todos os alimentos tiverem sido levados para a Roda 
dos Alimentos e vence o grupo que levar mais alimentos. 
 
NOTA: Hoje nem todas as atividades que estavam planeadas foram desenvolvidas. A 
atividade da Roda dos Alimentos correu bem, mas havia programado para realizá-la no 
período da manhã, mas foi realizada à tarde. Tivemos menos tempo para a construção das 
espetadas de frutas, mas a atividade desenvolveu-se muito bem. As crianças gostaram 




- Avental com a Croqui Dentuças; 
- Alimentos de brincar; 
- Tapete da Roda dos Alimentos; 
- Cesto; 
- Frutas variadas e cortadas no prato; 
- Palitos de espetada; 
- Cartões com as sequências das frutas. 
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DIA 14 DE OUTUBRO DE 2015 (quarta-feira) 
Contextualização das Atividades 
O tema das atividades a implementar, enquadram-se no seguimento das intervenções anteriores 
que se inserem na Semana da Alimentação.  
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, começo por cantar a Canção do Bom Dia e perguntar como 
foi a noite passada e se dormiram bem. Logo após, escolho uma criança para fazer a leitura do 
mapa das tarefas (estas são determinadas previamente pela educadora, o que cada criança vai 
realizar ao longo do dia) e do mapa de presenças (cada criança regista no quadro a sua presença). 
Começo por relembrar a Canção da Alimentação e canto-a com as crianças. (8) De seguida, passo 
a contar uma nova história da mesma personagem com o mesmo avental, intitulada “CROQUI 
DENTUÇAS TEM DOR DE DENTES” (Anexo 7) (2). Durante a história aparecem diversas 
personagens que fazem um diálogo com a Croqui Dentuças. (16;17) 
Após ouvirem, farei perguntas para verificar se as crianças perceberam bem a história. Perguntas 
do tipo: (4;18;19) 
- Porque é que a Croqui Dentuças estava com dores de dentes? 
- Será que a Croqui Dentuças sabia da existência da malta do mal? E da malta do bem? 
- Será que a Croqui Dentuças conhecia a escova de dentes, a pasta de dentes, o fio dental e o 
dentista? 
- Depois desta terrível dor de dentes, será que a Croqui Dentuças aprendeu a lição? 
- Será que fazemos como a Croqui Dentuças? Esquecemo-nos de lavar os nossos dentes? Será que 
temos que aprender também esta grande lição? 
Em seguida, as crianças terão a oportunidade de recontar a história da sua própria maneira, 
fazendo uma interpretação do que realmente ouviram e perceberam. (3;4;16;17;18;19) 
Ao término desta atividade, as crianças serão divididas nas Áreas espalhadas pela sala de aula, de 
acordo com os seus interesses, para brincarem. As crianças que tiverem interesse na Área de 







NOTA: Não consegui realizar a atividade da história do avental, por orientação da 
educadora, achamos melhor deixar para a próxima semana. Cantamos a Canção da 
Alimentação mas com o acréscimo dos instrumentos, sugestão dada pela educadora. 
Fizemos o Jogo dos Alimentos que estava previsto realizar no dia anterior. Não foi feito 
com todos os critérios que havíamos planeado (exemplo, correr a pé-coxinho) mas foi 



















Avental com a Croqui Dentuças; 
Bonecos - personagens da história; 
Computador e caixas de som para a Canção da Alimentação; 
Cartaz com a letra da canção e as figuras dos alimentos; 














































































1. Reconhece que se deve ter uma 
alimentação saudável, equilibrada e 
diversificada; 
X x  X X X    X X X 
2. Identifica a importância de lavar os 
dentes após as refeições; 
# # # # # # # #  # # # 
CAPACIDADES 
3. Reconta as histórias contadas com o 
avental sobre a Croqui Dentuças; 
X x X X X X  X  X X X 
4. Interpreta as histórias contadas com o 
avental sobre a Croqui Dentuças; 
X x X X X X X X  X X X 
5. Expressa através do desenho os 
alimentos que a Croqui Dentuças pode 
comer; 
X x X X X X X X  X X X 
6. Ouve atentamente uma canção;  X x X X X X X X  X X X 
7. Interpreta o que a canção quer dizer; X x  X X X  X  X X X 
8. Canta a Canção da Alimentação; X x X X X X X X  X X X 
9. Classifica os alimentos que aparecem 
na canção em mais saudáveis e menos 
saudáveis; 
X x  X X X    X X X 
10. Observa a colocação dos alimentos na 
Roda dos Alimentos e as proporções das 
suas quantidades; 
X x X X X X X X  X X X 
11. Constrói uma Roda dos Alimentos; X x  X  X     X  
12. Confeciona uma espetada de frutas;  X x X X X X X X  X X X 
13. Faz correspondência termo a termo 
dos cartões (com sequências de frutas) e a 
espetada de frutas; 
X x X X X X X X  X X X 
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14. Realiza deslocamentos ao pé-coxinho 
com objetos nas mãos (os alimentos);  
# # # # # # # #  # # # 
15. Classifica os alimentos de acordo 
com a Roda dos alimentos; 
X x  X X X    X X  
ATITUDES E VALORES 
16. Revela interesse pelas atividades 
propostas; 
X x X X X X X X  X X X 
17. Coopera na realização das atividades 
previstas; 
X x X X X X  X  X  X 
18. Escuta e respeita as ideias e as 
opiniões dos outros; 
X x  X X X X X  X X X 
19. Expressa ideias e opiniões; X x X X X X    X X X 
20. Respeita as regras previamente 
acordadas na realização das atividades. 
X x  X X X    X  X 
Legenda:      X – Alcançou os objetivos 
                     # - A atividade não foi realizada 
Repensar a escala: 
por exemplo: 😐😔😃 
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ANEXOS DA PLANIFICAÇÃO 1 
 
ANEXO 1 
História de avental “CROQUI DENTUÇAS VAI AO PIQUENIQUE” 
 
Num lindo dia de sol, a Croqui Dentuças, resolveu fazer um piquenique com os 
seus melhores amigos. O seu principal objetivo era passar um tempo muito agradável com 
eles. Seriam momentos de muita brincadeira e também poderiam aproveitar para colocar a 
conversa em dia. 
Então, convidou o seu amigo elefante, a sua amiga porca, o seu amigo carneiro 
e a sua amiga cabra. Todos ficaram muito felizes e empolgados com o convite e foram 
logo preparar os seus lanches para levarem ao piquenique. 
Chegada a hora marcada do piquenique, todos estavam prontos para estender 
uma manta debaixo de uma árvore com muita sombra. E assim o fizeram. Começaram a 
tirar os lanches e espalharam-nos pela manta para poderem compartilhar uns com os 
outros.  
Todos estavam muito ansiosos, pois queriam falar todas as novidades que 
tinham acontecido nos últimos dias. Queriam brincar e rir com as histórias que eram 
contadas. 
Croqui Dentuças era muito gulosa e ao ver todos aqueles lanches ficou com 
uma vontade enorme de os comer todos.  
Enquanto os seus amigos contavam as suas histórias e estavam distraídos, 
Croqui Dentuças aproveitava para comer o seu lanche e o dos seus amigos. (Os alimentos 
vão sendo colocados na boca da Croqui) 
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No meio da tarde, quando já estava na hora de brincar, os amigos acharam 
estranho porque não tinham comido quase nada e o lanche havia desaparecido. 
Foi então que a Croqui Dentuças disse que estava a sentir-se mal. A sua barriga 
estava tão grande e doía muito. E os seus amigos perguntaram se ela tinha comido os 
lanches todos. 
Croqui Dentuças, muito envergonhada, disse que sim e que agora estava com 
dores de barriga. Os seus amigos chamaram-lhe a atenção de que não podia comer tanto, 
mas deveria comer de forma equilibrada. 
Então, Croqui Dentuças teve que ficar deitada e quietinha na manta a ver os 
seus amigos brincarem e como consequência do que havia feito, não pôde brincar com 
eles. 
Croqui Dentuças aprendeu uma grande lição: Deve-se comer um pouquinho de 
cada alimento, pois, caso contrário, pode-se ter consequências muito desagradáveis. 











PINTA A CROQUI DENTUÇAS E DESENHA NA SUA BOCA OS 
ALIMENTOS QUE SE DEVEM COMER. 
 




CANÇÃO DA ALIMENTAÇÃO  
(A banda vai à escola) 
(https://www.youtube.com/watch?v=fWrwGuWBx_0) 
 
Vamos lá falar de alimentação, 
O que deves comer e o que não! 
Para teres saúde e muita alegria, 
O que deves comer no dia-a-dia? 
Fruta, legumes e carne? 
Sim, sim, sim, vamos comer! 
Doces, gelados e gomas? 
Não, não, não, não queremos. 
Peixe, leite e cereais? 
Sim, sim, sim, vamos comer! 
Fritos, chupas e chocolates? 
Não, não, não, não queremos. 
E p’ra beber e ficar satisfeito 
Muita água para a boca e para o queixo. 
NOTA: As palavras que estão a vermelho serão substituídas pelas figuras dos respetivos 
alimentos. 
Modelo: 




O tapete da Roda dos Alimentos será construído da seguinte forma: 
     
 
ANEXO 5 
RODA DOS ALIMENTOS 
        
 
ANEXO 6 






- História de avental “CROQUI DENTUÇAS TEM DOR DE DENTE” 
(adaptado da história “O jacaré com dor de dente?” de Drica Fonseca, encontrado no blog 
contarerecontarparaencantar.blogspot.com.br) 
    
 
Certo dia, a Croqui Dentuças acordou com uma terrível dor de dente. A dor era 
tão forte que Croqui rolava para lá e para cá. Até doía a cabeça e não podia comer e nem 
beber nada, porque tudo o que colocava na boca fazia doer mais os dentes e começou a 
chorar desesperada. 
Foi então que o Dentolas, que morava na boca da Croqui, resolveu sair para 
fora da boca e chamar a atenção da Croqui. 
- Então, Croqui, o que é que se passa? Tens dor de dente? – perguntou o 
Dentolas. 
- Quem és tu? – perguntou a Croqui Dentuças 
- Eu sou o teu dente e chamo-me Dentolas – respondeu ele. 
- Eu tenho muitas dores e não sei o que posso fazer – falou a Croqui. 
- Pois é, estás com dor de dente porque esta semana foste ao piquenique e 
comeste exageradamente. Desde aquele dia não lavaste os teus dentes. Isto significa que 
ficou muita comida agarrada nos teus dentes e depois a malta do mal faz uma festa muito 
grande – explicou o Dentolas. 
(Aparece a malta do mal) 
- É isso mesmo, estamos a fazer uma festa tão grande que nem imaginas? – fala 
a bactéria. 
Croqui perguntou: 
- Quem é que faz parte da malta do mal? 
Dentolas respondeu: 
- São as bactérias, o tártaro, as cáries e o mau hálito. 
- Somos todos nós e estamos na tua boca muito felizes, a destruir todos os teus 
dentes – falaram eles. 
Muito desesperada, a Croqui Dentuças perguntou: 
- O que é que eu devo fazer para destruir a malta do mal? 
- Espera aí, vou chamar a malta do bem e vamos acabar com eles – respondeu 
Dentolas. 
Chega então a escova, a pasta de dentes e o fio dental e dizem: 
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- Estamos aqui para eliminar a malta do mal da boca da Croqui. 
- Ajudem-me por favor – disse a Croqui. 
- Croqui, deves colocar-me na tua escova e esfregar bem direitinho, todos os 
teus dentinhos, para que fiquem bem limpinhos – respondeu a pasta de dentes. 
- Faz movimentos de bolinha, para cima e para baixo. E deves fazer isto três 
vezes por dia, ao acordar, após o almoço e antes de deitar – disse a escova de dentes. 
- E por fim, deves passar-me entre os dentes para tirares algum alimento que 
ficou agarrado – disse o fio dental. 
Continuou o Dentolas: 
- Deves também visitar um amigo muito fixe, que é o dentista. Ele vai ajudar-te 
a cuidar dos teus dentes. Deves visitá-lo pelo menos duas vezes por ano. 
- Obrigada meus amigos, vou fazer tudo aquilo que me disseram, com certeza 
não terei mais dor de dente. 
E foi assim que a Croqui Dentuças aprendeu a cuidar muito bem dos seus 
dentinhos e teve sempre um sorriso lindo e brilhante.  











































Tema: CROQUI DENTUÇAS E A HIGIENE 
ORAL 
ÁREA DE EXPRESSÃO E 
COMUNICAÇÃO 
Domínio da linguagem oral: 
- Audição da história de 
avental “CROQUI 
DENTUÇAS TEM DOR DE 
DENTE”; 
- Audição da história do livro: 
“COMO LAVAR OS 
DENTES COM A CROQUI 
DENTUÇAS” 
- Reconto das histórias; 






Educação para a saúde e 
higiene: 
- Demonstração de como se 
deve lavar os dentes utilizando 
uma maquete grande de uma 
boca. 
ÁREA DE EXPRESSÃO E 
COMUNICAÇÃO 
Domínio das Expressões: 
- Plástica: Recorte e colagem 
de figuras de alimentos nos 
cartazes dos dentes; 
- Pintura utilizando lápis de 
cera e figuras em cartão para 
dar o efeito de relevo dos 
objetos necessários para fazer 








O QUE PRETENDO QUE AS CRIANÇAS APRENDAM 
Conhecimentos: 
1. Reconhecer a importância da realização da higiene oral todos os dias; 
2. Identificar as principais doenças orais e as suas consequências para a saúde oral; 
3. Identificar os objetos que podem auxiliar na higiene oral; 
Capacidades: 
4. Ouvir atentamente uma história; 
5. Interpretar as histórias contadas com o avental e com o livro sobre a Croqui Dentuças; 
• Manhã: - História de avental “CROQUI DENTUÇAS TEM DOR DE 
DENTE”; (40m) (realizado)
• Tarde: - Recorte e colagem de figuras de alimentos nos 2 cartazes
dos dentes. Em um cartaz serão colados alimentos que são
amigos dos dentes e no outro serão colados alimentos que não
são amigos dos dentes. (1h30m) (realizado)
Dia 19.10.15
Segunda-feira
• Manhã: - História do Livro “COMO LAVAR OS DENTES COM A 
CROQUI DENTUÇAS” de Jane Clarke e Georgie Birkett; (40m)  
(realizado)
• Tarde: - Pintura utilizando lápis de cera e figuras em cartão para 
dar o efeito de relevo dos objetos necessários para fazer a higiene 
oral. (1h30m) (realizado)
Dia 20.10.15  
Terça-feira
• Manhã: - Demonstração de como se deve limpar os dentes 





6. Expressar oralmente ao recontar as histórias ouvidas; 
7. Executar o recorte e a colagem de figuras nos cartazes desenvolvendo a motricidade fina; 
8. Classificar os alimentos amigos dos dentes e os alimentos não amigos dos dentes; 
9. Efetuar a pintura com lápis de cera de figuras em relevo para aperfeiçoar a motricidade fina; 
10. Classificar os objetos que são utilizados para a limpeza da boca e os que não são; 
11. Observar a técnica da lavagem dos dentes e da limpeza da boca; 
12. Expressar de maneira prática a técnica da lavagem dos dentes e da limpeza da boca; 
Atitudes e Valores: 
13. Revelar interesse pelas atividades propostas; 
14. Cooperar na realização das atividades previstas; 
15. Escutar e respeitar as ideias e as opiniões dos outros; 
16. Expressar ideias e opiniões; 
17. Respeitar as regras previamente acordadas na realização das atividades. 
 
DIA 19 DE OUTUBRO DE 2015 (segunda-feira) 
Contextualização das Atividades 
O tema das atividades a implementar durante esta semana, enquadram-se no facto de que, na 
semana anterior, foi trabalhada a alimentação. Sendo este tema um fio condutor para introduzir a 
lavagem dos dentes após as refeições, serão realizadas atividades sobre a higiene oral. 
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, começo por cantar a Canção do “Bom Dia” e perguntar 
como foi o final de semana de cada criança e deixo-as responder conforme o interesse em dizer 
algo marcante que aconteceu. Logo após, escolho uma criança para fazer a leitura do mapa das 
tarefas (as crianças que vão realizar cada tarefa são determinadas previamente pela educadora) e 
do mapa de presenças (cada criança regista no quadro a sua presença). 
Continuando em grande grupo e no mesmo sítio, digo que a Croqui Dentuças veio visitar-nos 
novamente, mas desta vez ela apresenta uma situação muito desagradável.  
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Começo por contar a história da “CROQUI DENTUÇAS TEM DOR DE DENTE”. (Anexo 1) Durante a 
história aparecem diversas personagens que fazem um diálogo com a Croqui Dentuças.  
(1;2;3;4;13) 
Após ouvirem, farei perguntas para verificar se as crianças perceberam bem a história. Perguntas 
do tipo:  
- Porque é que a Croqui Dentuças estava com dor de dente? 
- Será que a Croqui Dentuças sabia da existência da malta do mal? E da malta do bem? 
- Será que a Croqui Dentuças conhecia a escova de dentes, a pasta de dentes, o fio dental e o 
dentista? 
- Depois desta terrível dor de dente, será que a Croqui Dentuças aprendeu a lição? 
- Será que fazemos como a Croqui Dentuças? Esquecemo-nos de lavar os nossos dentes? Será que 
também temos de aprender? 
Em seguida, as crianças terão a oportunidade de recontar a história da sua própria maneira, 
fazendo uma interpretação do que realmente ouviram e perceberam. (1;2;3;5;6;13;14;15;16) 
Após o almoço, informo que vou fazer uma atividade com algumas crianças e entrego os seus 
nomes. Digo que as demais poderão brincar nas áreas dos seus interesses que a sala possui. As 
crianças que tiverem interesse na área de fantoches poderão brincar com a Croqui Dentuças em 
avental e as personagens que apareceram na história. Peço para a criança, responsável pela 
entrega dos nomes, fazer a divisão de cada criança nas áreas. Após realizar a atividade com o 
primeiro grupo, chamo o outro grupo enquanto o primeiro pode ir brincar. 
A atividade consiste em apresentar dois cartazes em formato de dente. (Anexo 2) Explico-lhes que 
no dente que possui a cara feliz deverão ser coladas figuras de alimentos que são amigos dos 
dentes e o que possui a cara triste será colado figuras de alimentos que não são amigos dos 
dentes. (2;7;8;13;14;17) Indico-lhes que na mesa há colas, tesouras e jornais/folhetos com figuras 
de alimentos que poderão ser recortados e colados nos cartazes. Após o término desta atividade, 




NOTA: A aula não começou como estava planeada. Quando chegamos algumas crianças 
já estavam a brincar com um jogo a memória. A educadora decidiu envolver mais algumas 
crianças no jogo e os demais ficaram a olhar. O jogo da memória ocupou boa parte do 
tempo da manhã e só depois do lanche conseguimos contar a história da “Croqui Dentuças 
tem dor de dente”. 
Após a história, a educadora achou por bem levar as crianças para o pátio externo para 
poderem gastar suas energias. O tempo estava agradável e as crianças já estavam saturadas 
de estarem na sala de aula. 
Após o almoço, as atividades previstas aconteceram da forma planeada e as crianças 
ficaram muito interessadas em realizar a atividade. 
 
DIA 20 DE OUTUBRO DE 2015 (terça-feira) 
Contextualização das Atividades 
As atividades a implementar, enquadram-se no seguimento das intervenções anteriores que se 
inserem no tema da Higiene Oral.  
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, inicio por cantar a Canção do “Bom Dia” e perguntar como 
foi a noite passada e se dormiram bem. Logo após, escolho uma criança para fazer a leitura do 
mapa das tarefas (as crianças que vão realizar cada tarefa são determinadas previamente pela 
educadora) e do mapa de presenças (cada criança regista no quadro a sua presença). 
Depois disso, começo por dizer que trouxe uma surpresa da Croqui Dentuças e está embrulhada 
para prenda. Pergunto às crianças o que é que estará ali embrulhado. Espero as respostas. Depois, 
peço a uma criança para abrir o embrulho e todos descobrirão que é um livro da Croqui Dentuças. 
Recursos 
Materiais
• Avental com a Croqui Dentuças;
• Personagens em dedoche;
• 2 cartazes grandes em formato de dente;
• Colas;
• Tesouras;
• Jornais/panfletos com publicidade de alimentos.
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Começo por relembrar todas as partes do livro (capa, contracapa, lombada, guardas, título e 
autores), que já foi trabalhado com as crianças, e passo a ler a história do livro: “COMO LAVAR OS 
DENTES COM A CROQUI DENTUÇAS” de Jane Clarke e Georgie Birkett e vou mostrando cada 
página. (Anexo 3) (1;3;4;13) 
Após ouvirem, farei perguntas para verificar se as crianças perceberam bem a história. Perguntas 
como:  
- De quem e do que é que falava a história? 
- Será que a Croqui Dentuças queria lavar os dentes? O que é que ela fez? 
- O que é que aconteceu quando a Croqui Dentuças agarrou na pasta de dentes? 
- Croqui Dentuças aprendeu a lavar os dentes. Explica como é que ela fez. 
- Será que nós fazemos todos os dias da mesma forma que a Croqui Dentuças fez? 
Em seguida, as crianças terão a oportunidade de recontar a história da sua própria maneira, 
fazendo uma interpretação do que realmente ouviram e perceberam. (1;3;5;6;13;14;15;16) 
Logo após, peço ao responsável pela entrega dos nomes, fazer a divisão de cada criança nas áreas 
de interesse. 
Após o almoço, as crianças serão encaminhadas para as mesas e farão a seguinte atividade: 
(Anexo 4)  
- Cada criança receberá uma folha A4 com enunciado; 
- Em cima das mesas, estarão espalhados várias figuras em cartão de objetos variados (nota: as 
figuras em cartão serão apresentadas apenas no seu contorno, ou seja, a sua sombra), como 
exemplos, pasta de dentes, sabonete, garfo, escova de dentes, fio dentário, colutório, tesoura e 
martelo; 
- Deverão escolher apenas as figuras que representam os objetos que auxiliam na limpeza dos 
dentes e colocá-las debaixo da folha recebida; 
- Poderão pintar com o lápis de cera (em posição horizontal) na parte de cima da folha e ficarão 
marcados os objetos escolhidos. (3;9;10;13;14;17) 
Após o término da atividade, será verificado individualmente se alguma criança escolheu algum 
objeto inadequado para a higiene oral e questionada acerca da escolha, levando-a a perceber 





NOTA: As crianças gostaram muito do livro e foi deixado na pequena biblioteca (área da 
leitura) que a sala possui. As crianças já começam a apresentar uma afinidade com a 
personagem da Croqui. A atividade proposta despertou a curiosidade das crianças, pois 
algumas até disseram que era magia (quando passavam o lápis de cera por cima da figura 
em relevo). 
 
DIA 21 DE OUTUBRO DE 2015 (quarta-feira) 
Contextualização das Atividades 
As atividades a implementar, enquadram-se no seguimento das intervenções anteriores que se 
inserem no tema da Higiene Oral.  
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, começo por cantar a Canção do Bom Dia e perguntar como 
foi a noite passada e se dormiram bem. Logo após, escolho uma criança para fazer a leitura do 
mapa das tarefas (as crianças que vão realizar cada tarefa são determinadas previamente pela 
educadora) e do mapa de presenças (cada criança regista no quadro a sua presença). 
Começo por dizer que trouxe uma novidade que é uma maquete de uma boca grande (Anexo 5) e 
que vamos relembrar o que aprendemos ontem com a Croqui Dentuças e praticar como se faz a 
lavagem dos dentes. (1;3;13) 
Começo a relembrar os seguintes aspectos: 
- Quantidade de pasta de dentes que se coloca na escova de dentes; 
- Os movimentos corretos da escova para fazer a lavagem dos dentes; (Anexo 6) 
- Atenção à lavagem da língua; 
Recursos 
Materiais
• Livro: “COMO LAVAR OS DENTES COM A CROQUI DENTUÇAS” de Jane 
Clarke e Georgie Birkett ;
• Folha com enunciado da atividade;
• Figuras de vários objetos em cartão;
• Lápis de cera;
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- O uso correto do fio dentário; (Anexo 6) 
- O uso correto do elixir ou colutório. 
Em seguida, cada criança terá a oportunidade de praticar na boca grande os aspectos trabalhados. 
Desta forma, será possível perceber se aprenderam ou não sobre a higiene oral. (11;12;14;17) 
  
NOTA: A atividade da maquete da boca grande correu muito bem, todas as crianças 
tiveram a oportunidade de treinar na boca grande como se lava os dentes. Como sobrou 
tempo e estava preparada com escovas e pastas de dentes para oferecer as crianças, 
aproveitei e desenvolvi a atividade prática da lavagem dos dentes. Foi feito a demonstração 
da lavagem dos dentes com escova e pasta, e também uma orientação individualizada com 
as crianças no momento da escovagem. Esta atividade foi feita após o lanche da manhã, 
mesmo sabendo que não serão feitas as lavagens dos dentes após o lanche dos dias 
posteriores, mas sim, após todos os almoços. Isto ocorreu desta forma devido ao facto da 












• Maquete da boca grande;
• Escova grande para simbolizar a escova de dentes;
• Fita de cetim para simbolizar o fio dentário;
• Embalagem vazia de amaciador para simbolizar o colutório;
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1. Reconhece a importância da realização da higiene 
oral todos os dias; 
  
  
         
2. Identifica as principais doenças orais e as suas 
consequências para a saúde oral; 
  
  
         




           
CAPACIDADES 
4. Ouve atentamente uma história; 
  
  
         
5. Interpreta as histórias contadas com o avental e 
com o livro sobre a Croqui Dentuças; 
  
  
         




















7. Executa o recorte e a colagem de figuras nos 









   
8. Classifica os alimentos amigos dos dentes e os 









   
9. Efetua a pintura com lápis de cera de figuras em 















10. Classifica os objetos que são utilizados para a 
limpeza da boca e os que não são; 
  
  
         
11. Observa a técnica da lavagem dos dentes e da 
limpeza da boca; 
  
  
         
12. Expressa de maneira prática a técnica da lavagem 
dos dentes e da limpeza da boca; 
              
ATITUDES E VALORES 
13. Revela interesse pelas atividades propostas; 
  
  
         
14. Coopera na realização das atividades previstas; 
  
  
         




         
16. Expressa ideias e opiniões; 
  
  
         
17. Respeita as regras previamente acordadas na 
realização das atividades. 
  
  
         
 
Legenda do Quadro de Avaliação das Crianças: 
 Revela muito bem       Revela razoavelmente bem        Ainda não revela 
 Com ajuda 
NOTA: O critério de avaliação só foi feito desta forma depois da professora orientadora 
alertar-nos sobre a ineficiência do critério usado na planificação anterior. Após a conversa, 
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ANEXOS DA PLANIFICAÇÃO 2 
 
ANEXO 1 
História de avental “CROQUI DENTUÇAS TEM DOR DE DENTE” 
(adaptado da história “O jacaré com dor de dente?” de Drica Fonseca, encontrado no blog 
contarerecontarparaencantar.blogspot.com.br) 
    
Certo dia, a Croqui Dentuças acordou com uma terrível dor de dente. A dor era 
tão forte que Croqui rolava para lá e para cá. Até doía a cabeça e não podia comer e nem 
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beber nada, porque tudo o que colocava na boca fazia doer mais o dente e começou a 
chorar desesperada. 
Foi então que o Dentolas, que morava na boca da Croqui, resolveu sair para 
fora da boca e chamar a atenção da Croqui. 
- Então, Croqui, o que é que se passa? Tens dor de dente? – perguntou o 
Dentolas. 
- Quem és tu? – perguntou a Croqui Dentuças 
- Eu sou o teu dente e chamo-me Dentolas – respondeu ele. 
- Eu tenho muita dor neste dente aqui e não sei o que posso fazer – falou a 
Croqui. 
- Pois é, estás com dor de dente porque esta semana foste ao piquenique e 
comeste exageradamente. Desde aquele dia não lavaste os teus dentes. Isto significa que 
ficou muita comida agarrada nos teus dentes e depois a malta do mal faz uma festa muito 
grande – explicou o Dentolas. 
(Aparece a malta do mal) 
- É isso mesmo, estamos a fazer uma festa tão grande, que nem imaginas? – 
fala a bactéria. 
Croqui perguntou: 
- Quem é que faz parte da malta do mal? 
Dentolas respondeu: 
- São as bactérias, o tártaro, as cáries e o mau hálito. 
- Somos todos nós e estamos na tua boca muito felizes, a destruir todos os teus 
dentes – falaram eles. 
Muito desesperada, a Croqui Dentuças perguntou: 
- O que é que eu devo fazer para destruir a malta do mal? 




Chega então a escova, a pasta de dentes e o fio dental e dizem: 
- Estamos aqui para eliminar a malta do mal da boca da Croqui. 
- Ajudem-me por favor – disse a Croqui. 
- Croqui… deves colocar-me na tua escova e esfregar bem direitinho, todos os 
teus dentinhos, para que fiquem bem limpinhos – respondeu a pasta de dentes. 
- Faz movimentos de bolinha, para cima e para baixo. E deves fazer isto três 
vezes por dia, ao acordar, após o almoço e antes de deitar – disse a escova de dentes. 
- E por fim, deves passar-me entre os dentes para tirares algum alimento que 
ficou agarrado – disse o fio dental. 
Continuou o Dentolas: 
- Deves também visitar um amigo muito fixe, que é o dentista. Ele vai ajudar-te 
a cuidar dos teus dentes. Deves visitá-lo pelo menos duas vezes por ano. 
- Obrigada meus amigos! Vou fazer tudo aquilo que me disseram, com certeza 
não terei mais dor em nenhum dente. 
E foi assim que a Croqui Dentuças aprendeu a cuidar muito bem dos seus 
dentinhos e teve sempre um sorriso lindo e brilhante.  













Fotografia dos Cartazes 
 
   
 
ANEXO 3 
História do livro: “COMO LAVAR OS DENTES COM A CROQUI DENTUÇAS” 
de Jane Clarke e Georgie Birkett 
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ANEXO 4 










PASSA O LÁPIS DE CERA POR CIMA DAS FIGURAS DOS 







NOME:                                   DATA: ___/___/___ 
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Foto das figuras, em cartão, dos objetos que serão apresentadas: 
 
ANEXO 5 

































Tema: CROQUI DENTUÇAS E A HIGIENE DO CORPO E DOS DENTES 
ÁREA DE EXPRESSÃO E 
COMUNICAÇÃO 
Domínio da linguagem oral e 
escrita: 
- História do livro “EU SOU 
ASSIM” de Pierre Winters e 
Eline van Lindenhuizen; 
- Montagem de um texto 







- Demonstração de como se 
faz a higiene do corpo e dos 
dentes; 
- Filme: "Tom em Missão: 
Saúde Bucal" da ORAL B. 
ÁREA DE EXPRESSÃO E 
COMUNICAÇÃO 
Domínio das Expressões: 
 Plástica: 
- Atividade: Construção de um 
boneco com os órgãos dos 
sentidos, utilizando rolos de papel 
higiénico; 
- Atividade de montagem de uma 
boca com dentes utilizando massa 
de farinha e feijões brancos e 
pretos; 
- Construção de um cartaz da 
Croqui articulada. Utilizando 
tinta; 
- Confeção de um desenho sobre o 
que aprenderam sobre o tema da 
SAÚDE ORAL; 
 Musical: 
- Canção “Cabeça, ombro, joelho 
e pé”; 












• História do livro “EU SOU ASSIM” de Pierre Winters e Eline van 
Lindenhuizen; (realizada)
• Demonstração de como se faz a higiene do corpo e dos dentes; 
(realizada)
• Canção: “Cabeça, ombro, joelho e pé”. (1h30m) (realizada)
• Tarde:
• Atividade: Construção de um boneco com os órgãos dos





• Canção: "A Croqui sabe bem"; (realizada)
• Atividade de montagem de uma boca com dentes utilizando
massa de farinha e feijões brancos e pretos. (1h30m)
(realizada)
• Tarde:
• Construção de um cartaz da Croqui articulada, utilizando tinta; 
(realizada)
• Montagem de um texto informativo sobre a saúde oral. (2h) 
(não realizada - planeado para as próximas semanas)
Dia 24.11.15  
Terça-feira
• Manhã:
• Filme: "Tom em Missão: Saúde Bucal" da ORAL B; (realizada)
• Confeção de um desenho sobre o que aprenderam sobre o 





O QUE PRETENDO QUE AS CRIANÇAS APRENDAM 
Conhecimentos: 
1. Reconhecer a importância da higiene para a saúde do corpo; 
2. Conhecer como é feita a higiene de todo o corpo; 
3. Reconhecer a importância da higiene dos dentes para a saúde oral. 
Capacidades: 
4. Ouvir atentamente uma história;  
5. Identificar vários materiais e/ou objetos para fazer a higiene do corpo; 
6. Demonstrar como se faz a higiene do corpo; 
7. Desenvolver a motricidade fina através da construção de um boneco (desenho, pintura 
com lápis, recorte e colagem) e da manipulação de uma massa de farinha e de feijões; 
8. Desenhar algumas partes do corpo (olhos, nariz, boca, orelhas, mãos e pés) e indicar 
onde se localizam no corpo; 
9. Ouvir com atenção uma canção; 
10. Perceber e realizar movimentos com as mãos como forma de representação da letra de 
uma canção; 
11. Contar os dentes e representá-los com os feijões; 
12. Desenvolver a motricidade fina através da pintura da Croqui com tinta e pincéis e 
através da realização de um desenho sobre o tema; 
13. Ouvir e observar atentamente um filme; 
Atitudes e Valores: 
14. Revelar interesse pelas atividades propostas; 
15. Cooperar na realização das atividades previstas; 
16. Escutar e respeitar as ideias e as opiniões dos outros; 
17. Expressar-se com ideias e opiniões; 
18. Respeitar as regras previamente acordadas na realização das atividades. 
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Nota: Os tópicos 14, 15, 16, 17 e 18 serão avaliados em todas as atividades propostas nas 
aulas. 
 
DIA 23 DE NOVEMBRO DE 2015 (segunda-feira) 
Contextualização das Atividades 
O tema das atividades a implementar durante esta semana, enquadram-se no seguimento 
das intervenções da semana anterior que se inserem no tema “Os 5 sentidos”. Nesta 
semana, será feito a conclusão do referido tema e introduziremos a higiene dos órgãos dos 
sentidos, de todo o corpo e dos dentes. 
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, começarei cantando a Canção do “Bom Dia”, 
perguntarei como foi o final de semana e deixarei cada criança responder conforme o 
interesse em dizer algo marcante que aconteceu. Pedirei para a criança responsável fazer a 
leitura do mapa das tarefas. 
Continuando em grande grupo e no mesmo sítio, direi que vamos trabalhar a higiene dos 
sentidos e de todo o corpo. Começarei por ler a história do livro “EU SOU ASSIM” de 
Pierre Winters e Eline van Lindenhuizen (Anexo 1). (1;2;4) Após a leitura, farei perguntas 
do tipo: Quais os tipos de roupas que devemos usar no verão e no inverno? Em quantas 
partes fundamentais o nosso corpo é composto? De que é revestido o nosso corpo? A 
língua, o nariz, os olhos, os ouvidos e a pele são órgãos de quais sentidos? Deixarei um 
tempo para as crianças responderem e darem as suas opiniões. 
Logo após, farei uma demonstração, utilizando uma criança, de como devemos fazer a 
higiene do nossos sentidos e de todo o nosso corpo Serão abordados os seguintes aspectos: 
(a começar de cima para a baixo do corpo) (1;2;5;6) 
- Lavar bem os cabelos com champô; 
- Pedir para algum adulto para verificar se na cabeça há piolhos; 
- Pentear os cabelos; 
- Lavar os olhos e cara quando acordar ou quando necessário; 
- Limpar os ouvidos com uma toalha; 
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- Assoar o nariz com um lenço de papel e depois deitá-lo fora; 
- Limpar a boca e lavar os dentes após as refeições; 
- Tomar banho todos os dias; 
- Lavar bem as axilas para não ter maus odores; 
- Limpar esporadicamente o umbigo; 
- Limpar e/ou lavar bem os órgãos genitais e o rabinho após usar a sanita; 
- Lavar bem as mãos antes das refeições ou quando necessário; 
- Lavar e enxugar bem os pés, principalmente entre os dedos antes de calçar. 
Ao terminar a demonstração, cantarei a canção “Cabeça, ombro, joelho e pé” (Anexo 2). 
Ensinarei a letra e os gestos da canção. (9;10) 
Após o almoço, iniciarei a atividade da tarde propondo a construção de um boneco 
articulado com rolinhos de papel higiénico. (7;8) As crianças terão que respeitar os 
seguintes procedimentos: 
- Encapar os rolinhos com papel próprio; 
- Desenhar numa folha os olhos, o nariz, a boca, as orelhas, as mãos e os pés e pintá-los; 
- Recortar e colar, nos lugares certos dos rolinhos, o que foi desenhado; 
- Fazer os cabelos com lã e colar na cabeça do boneco; 
- Fixar a cabeça, os braços e as pernas no tronco do boneco. 
Terminarei o dia com esta atividade, deixando com que as crianças levem os seus bonecos 








• Livro “EU SOU ASSIM” de Pierre Winters e Eline van Lindenhuizen; 
• Materiais para o corpo: champô, pente, toalha, lenço de papel, escova e pasta de 
dentes, sabonete e papel higiénico; 
• Rolinhos de papel higiénico; 
• Papéis para encapar os rolinhos; 
• Folhas A4 branca; 
• Lápis de carvão e lápis de cor; 
• Tesouras e colas; 
• Lãs; 
• Tachinhas para fixarem as partes do corpo. 
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Nota: As atividades do período da manhã foram realizadas sem grandes dificuldades, mas 
a canção “Cabeça, ombro, joelho e pé” foi realizada no período da tarde. 
A atividade planeada para o período da tarde teve que ser desenvolvida com algumas 
alterações porque recebemos a visita das crianças do jardim de infância da Presa, 
ensinamos a canção “Cabeça, ombro, joelho e pé” para elas, e não nos sobrou tempo para 
confecionar o corpo do boneco, ficamos só na cabeça, com olhos, nariz, boca, orelhas e 
cabelos.  
 
DIA 24 DE NOVEMBRO DE 2015 (terça-feira) 
 
Contextualização das Atividades 
As atividades a implementar, enquadram-se no seguimento das intervenções anteriores que 
se inserem no tema “Higiene dos órgãos do sentido, de todo o corpo e dos dentes”.  
 
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, iniciarei cantando a Canção do “Bom Dia” e 
perguntando como foi a noite passada e se dormiram bem. Dir-lhes-ei que vamos continuar 
a trabalhar a higiene do nosso corpo, mas que hoje nós vamos dar maior atenção aos 
nossos dentes. Começarei por relembrar como se faz a higiene dos dentes, utilizando o 
recurso didático da boca grande. Logo após ensinarei uma canção intitulada "A Croqui 
sabe bem”(Anexo 3). Esta canção é uma adaptação da música: “Atirei o pau no gato”. 
(3;9;10) 
De seguida, convidarei as crianças para dirigirem-se para as mesas de atividades plásticas. 
Será proposto uma nova atividade que consiste em fazer, juntamente com as crianças, uma 
massa de farinha na cor rosa para que elas possam montar uma boca com os dentes. A 
massa será a representação das gengivas superiores e inferiores e, os feijões brancos e 
pretos simbolizarão os dentes. Será dado a cada criança uma cabeça feita em cartolina para 
servir de base na montagem da boca (Anexo 4). As crianças terão que contar quantos 
dentes possuem na maxila e na mandíbula com o auxílio de um espelho existente na sala de 
aula e, colocarão os feijões conforme o número de dentes que possuem, tendo atenção no 
sentido de colocarem os feijões brancos onde há dentes “branquinhos” e feijões pretos 
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onde há dentes “estragados”. No final poderão ver quais e quantos dentes precisam de um 
cuidado especial. (3;7;11) 
Logo após as atividades peço ao responsável pela entrega dos nomes fazer a divisão de 
cada criança nas áreas de interesse, e também fazer a leitura do mapa das tarefas. 
Após o almoço, continuando nas mesas que estavam na atividade anterior, explicarei que 
vamos construir um cartaz da Croqui, sendo que cada parte do seu corpo (cabeça, braços, 
pernas e tronco) será pintada com tinta por um grupo de crianças. Após todos terminarem 
de pintar e enquanto a tinta está a secar, faremos a montagem de um texto simples 
informativo sobre a saúde oral com as ideias de frases dadas pelas próprias crianças. 
Escreveremos o texto elaborado numa cartolina. Após a secagem da Croqui, montaremos 
as partes do seu corpo de modo que ele fique articulado. Fixaremos o cartaz da Croqui e do 
texto informativo numa parede da escola de modo que fique visível para toda a 









Nota: As atividades planeadas para o período da manhã correram muitíssimo bem. As 
crianças gostaram muito da canção a Croqui e também gostaram de fazer a sua boca 
colocando os feijões brancos e pretos. 
A atividade da pintura da Croqui realizou-se com grande empenho por parte das crianças, 
mas só não foi possível construir o texto informativo sobre a higiene oral. A educadora 
achou por bem deixar as crianças brincarem nas áreas que a sala possui. 
 
RECURSOS MATERIAIS 
• Letra da canção: “A Croqui sabe bem”; 
• Farinha de trigo, sal, água e corante rosa; 
• Feijões brancos e pretos; 
• Partes do corpo da Croqui; 
• Tinta verde; 
• Tachinhas; 
• Cartolina, canetas de feltro e fita-cola. 
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DIA 25 DE NOVEMBRO DE 2015 (quarta-feira) 
Contextualização das Atividades 
As atividades a implementar, enquadram-se no seguimento das intervenções anteriores que 
se inserem no tema “Higiene dos órgãos do sentido, de todo o corpo e dos dentes”, sendo 
dado maior ênfase a higiene dos dentes. 
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, começarei cantando a Canção do “Bom Dia” e 
perguntando como foi a noite anterior e se dormiram bem. Explicar-lhes-ei que vamos 
assistir um filme sobre Saúde Oral. O filme será: "Tom em Missão: Saúde Bucal" da 
ORAL B. (Anexo 5) (3;13) Após o término do filme serão feitas algumas perguntas 
alusivas ao tema. Por exemplo: Qual foi a missão dada para o menino Tom? O que é que o 
menino Pedrinho fazia de mal? O que é que o menino Tom fez para salvar os dentes do 
Pedrinho? Será que o menino Pedrinho aprendeu alguma lição? 
De seguida, convidarei as crianças para fazerem um desenho bem bonito de tudo o que 
aprenderam sobre a saúde oral, o que viram no filme e o que devem fazer para manter os 
seus dentinhos branquinhos e brilhantes. (3;12) 
Logo após as atividades peço ao responsável pela entrega dos nomes para fazer a divisão 
de cada criança nas áreas de interesse, e também para fazer a leitura do mapa das tarefas.  









• Filme: "Missão: Saúde Bucal" da ORAL B que se encontra em: 
https://www.youtube.com/watch?v=YOMaEHyiy_g& 
• Projetor; 
• Folhas de papel branco A4; 
• Lápis de carvão e lápis de cor. 
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Nota: Neste dia, tivemos alguma dificuldade em passar o vídeo para as crianças devido 
alguns problemas técnicos dos equipamentos da escola, mas depois conseguimos passar o 
vídeo com o equipamento que havíamos levado. 
As crianças fizeram um desenho sobre a higiene oral, que refletiu muito bem o que foi 




















































































1. Reconhece a importância da higiene para a saúde 
do corpo; 
             
2. Conhece como é feita a higiene de todo o corpo; 
             
3. Reconhece a importância da higiene dos dentes 
para a saúde oral; 
             
CAPACIDADES 
4. Ouve atentamente uma história;  
             
5. Identifica vários materiais e/ou objetos para fazer 
a higiene do corpo; 
             
6. Demonstra como se faz a higiene do corpo;              
7. Desenvolve a motricidade fina através da 
construção de um boneco (desenho, pintura com 
lápis, recorte e colagem) e da manipulação de uma 
massa de farinha e de feijões; 














8. Desenha algumas partes do corpo (olhos, nariz, 
boca, orelhas, mãos e pés) e indica onde se localizam 
no corpo; 
     
 




   
9. Ouve com atenção uma canção; 
             
10. Percebe e realiza movimentos com as mãos como 
forma de representação da letra de uma canção; 
             
11. Conta os dentes e representa-os com os feijões; 
















12. Desenvolve a motricidade fina através da pintura 
da Croqui com tinta e pincéis e através da realização 
de um desenho sobre o tema; 
             
13. Ouve e observa atentamente um filme; 
             
ATITUDES E VALORES 
14. Revela interesse pelas atividades propostas; 
             
15. Coopera na realização das atividades previstas; 
             
16. Escuta e respeita as ideias e as opiniões dos 
outros; 
             
17. Expressa-se com ideias e opiniões; 
             
18. Respeita as regras previamente acordadas na 
realização das atividades. 
             
 
Legenda do Quadro de Avaliação das Crianças: 
 Revela muito bem       Revela razoavelmente bem        Ainda não revela 
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ANEXOS DA PLANIFICAÇÃO 7 
 
ANEXO 1  
 
     













Letra da canção: “Cabeça, ombro, joelho e pé” 
Cabeça, ombro, joelho é pé 
Joelho é pé – 2x 
Olho, ouvido, boca e nariz 
Cabeça, ombro, joelho é pé 
Joelho é pé. 
 
Braço, cotovelo, pulso e mão 
Pulso e mão – 2x 
Olho, ouvido, boca e nariz 
Cabeça, ombro, joelho é pé 
Joelho é pé. 
ANEXO 3 
Letra da canção: “A Croqui sabe bem” 
(Melodia da canção: Atirei o pau no gato) 
 186 
 
A CROQUI SABE BEM, BEM, BEM 
QUE SE DEVE, VE 
LAVAR OS DENTES, TES 
COM A ESCOVA, VA 
E A PASTA, TA 




Modelo da atividade: 
 
ANEXO 5 

































Tema: CROQUI DENTUÇAS E OS DENTES 
ÁREA DE EXPRESSÃO E 
COMUNICAÇÃO 
Domínio da linguagem oral e 
escrita: 
- Leitura da história do teatro 
de fim de ano: "Quem quer 




- Atividade: Contagem dos 







- Boneca Dentista a falar 
sobre os dentes: importância 
dos dentes e do médico 
dentista; quais e quantos 
dentes temos na boca 
(dentição infantil e adulta).  
 
ÁREA DE EXPRESSÃO E 
COMUNICAÇÃO 
Domínio das Expressões: 
 Plástica: 
- Moldagem dos dentes; 
- Atividade: Colocação dos dentes 
em falta com massa de farinha; 
- Construção do cenário do teatro: 
enfeites para a árvore de Natal da 
casa da Croqui; 
- Confeção das máscaras dos 
animais do teatro. 
 
 Dramática: 
- Escolha das personagens do 
teatro; 














• Explicação do Quadro de Controlo da lavagem dos dentes; 
(realizada)
• Boneca Dentista a falar sobre os dentes: importância dos 
dentes e do médico dentista, quais e quantos dentes temos na 
boca (dentição infantil e adulta). (1h30m) (realizada)
• Tarde:
• Moldagem dos dentes; (realizada)
• Atividade: Contagem dos dentes em modelos e colocação dos




• Leitura da história do teatro de fim de ano: "Quem quer casar
com a Croqui Dentucinha?"; (1h30m) (realizada)
• Escolha das personagens do teatro e primeiro ensaio.
(realizada)
• Tarde:
• Início da construção do cenário do teatro: enfeites para a 
árvore de Natal da casa da Croqui. (2h) (realizada)
Dia 01.12.15  
Terça-feira
• Manhã:





O QUE PRETENDO QUE AS CRIANÇAS APRENDAM 
Conhecimentos: 
1. Reconhecer a importância dos dentes e de sua lavagem três vezes por dia; 
2. Reconhecer a importância do médico dentista para a nossa saúde oral; 
3. Conhecer a dentição infantil e adulta, quantos e quais dentes temos na boca; 
4. Reconhecer a importância do seu papel como personagem de uma peça de teatro; 
Capacidades: 
5. Perceber a quantidade de vezes mínimas que deve-se lavar os dentes por dia através do Quadro Controlo 
de lavagem dos dentes;  
6. Identificar através de um modelo uma dentição infantil e adulta; 
7. Contar a quantidade de dentes que os modelos apresentam; 
8. Identificar os dentes e seus respectivos nomes: incisivo, caninos, pré-molares e molares; 
9. Observar com atenção como é feita uma moldagem dos dentes; 
10. Desenvolver a motricidade fina através da colocação de “dentes” feitos em massa de farinha nos modelos 
que apresentam falta de dentes;  
11. Ouvir atentamente uma história de teatro; 
12. Escolher os colegas que serão os personagens do teatro, como também disponibilizar-se para ser um 
personagem do teatro; 
13. Desenvolver a motricidade fina através da pintura dos enfeites de Natal para o cenário e das máscaras dos 
personagens do teatro; 
Atitudes e Valores: 
14. Revelar interesse pelas atividades propostas; 
15. Cooperar na realização das atividades previstas; 
16. Escutar e respeitar as ideias e as opiniões dos outros; 
17. Expressar-se com ideias e opiniões; 
18. Respeitar as regras previamente acordadas na realização das atividades. 





DIA 30 DE NOVEMBRO DE 2015 (segunda-feira) 
Contextualização das Atividades 
O tema das atividades a implementar durante esta semana, enquadram-se no seguimento 
das intervenções da semana anterior que se inserem no tema “Higiene dos dentes”. Nesta 
semana, será abordada também a importância dos dentes, quantos dentes temos, quais são 
os seus nomes e as suas funções. Daremos início à peça de teatro (ensaios e preparação do 
cenário) que fará o fechamento de todas as atividades realizadas durante este período letivo 
e que será apresentada na festa de fim de ano.  
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, começarei a cantar a Canção do “Bom Dia”, 
perguntarei como foi o final de semana e deixarei cada criança responder conforme o 
interesse em dizer algo marcante que aconteceu.  
Continuando em grande grupo e no mesmo sítio, apresentarei o Quadro de Controlo da 
lavagem dos dentes (Anexo 1). Explicarei que teremos que registar todos os dias neste 
quadro as lavagens dos dentes feitas em casa e na escola. Este quadro será afixado numa 
parede da sala em local acessível para que as crianças possam registar sozinhas. (1;5) 
Logo após, apresentarei uma “Boneca Dentista” (Anexo 2), que se chama Doutora 
Valentina. Esta doutora é a médica dentista da Croqui. Com esta boneca falarei sobre: a 
importância da presença dos dentes para a mastigação dos alimentos e quais os nomes dos 
dentes e as suas funções. Conforme irei falando, construirei na frente das crianças um 
cartaz com o desenho dos dentes (Anexo 3). (2;3) 
Ao terminar, pedirei para a criança responsável fazer a leitura do mapa das tarefas. 
Depois escolherei uma criança e um adulto (educadora ou auxiliar) para fazer a moldagem 
dos dentes. As crianças poderão observar como se faz a moldagem dos dentes de uma 
pessoa. Também demonstrarei como se faz o modelo em gesso com esta moldagem feita 
dos dentes. (9) 
Após o almoço, o gesso já estará seco, retirarei os modelos da moldagem e mostrarei para 
as crianças. Pedirei para que juntos possamos contar quantos dentes têm os nossos modelos 
e vamos comparar a dentição de uma criança e de um adulto. Veremos que as crianças 
possuem 20 dentes e os adultos deveriam ter 32 dentes. Iremos abordar também que as 
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crianças possuem “dentes de leite” e que irão cair e serão substituídos por dentes 
definitivos. Estes últimos podem ser vistos no modelo feito de um adulto. Iremos ressaltar 
que alguns adultos não possuem todos os dentes, que podem ser perdidos por falta de 
higiene, por cárie e por tantos outros motivos. Por isso temos que ter muita atenção à 
lavagem dos dentes. Abordarei também que os adultos que não possuem alguns dentes, 
costumam ir aos médicos dentistas para colocarem uma prótese e que a mesma serve para 
repor os dentes em falta. Mostrarei a foto de uma prótese acrílica (Anexo 4) para as 
crianças terem uma ideia do que é. (6;7) 
A seguir, farei a proposta de uma nova atividade que consiste em construir dentes em 
massa de farinha para os modelos que possuem falta de dentes. Será entregue uma porção 
de massa de farinha e um modelo de uma boca para cada criança. Farei a demonstração de 
uma construção de uma “prótese” em massa de farinha e depois cada criança poderá 
construir a sua “prótese” para o seu modelo. As crianças que apresentarem mais 
dificuldades serão auxiliadas por um adulto. (10) 










Nota: As atividades propostas para o período da manhã foram realizadas com êxito. As crianças participaram 
ativamente das atividades e a boneca dentista chamou muito a atenção delas. A atividade de moldagem dos 
dentes fez com que as crianças ficassem muito interessadas. Infelizmente só pudemos tirar a moldagem de 
uma criança e de um adulto porque o material é caro e específico para médicos dentistas. 
As atividades da tarde despertaram muito o interesse das crianças porque eram fora do convencional. As 
crianças envolveram-se muito na confeção das “próteses” de massa de farinha. 
RECURSOS MATERIAIS 
• Quadro de Controlo da lavagem dos dentes; 
• Boneca Dentista; 
• Cartolina e canetas de feltro para a confeção do cartaz; 
• Material de moldagem (alginato); 
• Moldeiras para criança e adulto; 
• Gesso; 
• Modelos de dentes; 
• Massa de farinha (farinha e água). 
 192 
 
Como sobrou um bocado do tempo da aula, a educadora propôs que levássemos as crianças para o pátio 
exterior para poderem brincar livremente. 
 
DIA 01 DE DEZEMBRO DE 2015 (terça-feira) 
Contextualização das Atividades 
As atividades a implementar, enquadram-se no seguimento das intervenções anteriores que 
se têm trabalhado sobre os dentes.  
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, iniciarei a cantar a Canção do “Bom Dia” e pergunto 
como foi a noite passada e se dormiram bem. Explicarei que estamos próximos do fim do 
ano e da nossa festa de Natal. Nesta festa iremos apresentar uma peça de teatro. Nesta peça 
de teatro a personagem principal será a Croqui e será abordado o que ela gosta muito de 
fazer, que é lavar os dentes.  
De seguida, farei a leitura da peça de teatro (Anexo 5) para as crianças conhecerem a 
história e as suas personagens. Após a leitura direi que temos que escolher uma criança 
para cada personagem do teatro. Juntamente com as crianças escolherei as personagens do 
teatro de acordo com o grau de dificuldade das falas das personagens. Esta escolha será 
feita com o auxílio da educadora. (4; 11;12) 
Ao terminar, pedirei para a criança responsável fazer a leitura do mapa das tarefas. 
Depois, iniciarei o ensaio da peça de teatro. Começarei por ler a história e as crianças que 
irão falar poderão começar a treinar os diálogos. A seguir, as crianças que não fazem parte 
dos diálogos aprenderão o verso que irão cantar ao longo da peça de teatro e também serão 
orientadas em relação aos seus lugares e movimentos que terão que fazer. 
Após o almoço, convidarei as crianças para se dirigirem para as mesas de atividades para 
podermos construir enfeites para a árvore de Natal da casa da Croqui. Estes enfeites serão 
feitos de rolinhos de papel higiénicos cortados, pintados com tinta e colados em formato de 
flor/estrela (Anexo 5). Conforme os enfeites vão ficando prontos, serão guardados para o 










Nota: As atividades do período da manhã e da tarde decorreram muito bem. A educadora 
deu a sugestão de não fazer a peça de teatro em rimas, porque as crianças ficam muito 
paradas. 
 
DIA 02 DE DEZEMBRO DE 2015 (quarta-feira) 
Contextualização das Atividades 
As atividades a implementar, enquadram-se no seguimento das intervenções anteriores que 
se têm trabalhado sobre os dentes.  
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, começarei a cantar a Canção do “Bom Dia” e 
pergunto como foi a noite anterior e se dormiram bem. Explicar-lhes-ei que vamos 
confecionar máscaras (Anexo 7) para caracterizar os animais que fazem parte da peça de 
teatro. 
Será entregue a cada criança uma máscara feita em cartolina branca para pintarem e 
enfeitarem de acordo com a seu personagem. Elas deverão pintar com pincel/tinta e colar 
lãs nos lugares indicados. (13) 
Logo após a atividade peço ao responsável pela entrega dos nomes para fazer a divisão de 
cada criança nas áreas de interesse, e também para fazer a leitura do mapa das tarefas.  




• História da peça de teatro: “Quem quer casar com a Croqui Dentucinha?”; 
• Rolinhos de papel higiénico; 
• Tintas e pincéis; 
• Colas e tesouras; 









Nota: De acordo com o que foi determinado no dia anterior, cada criança fez a máscara do 
seu personagem. Tivemos que alterar a pintura com tinta para lápis de cor. Não tivemos 



















• Máscaras feitas em cartolina; 
• Tintas e pincéis; 
• Lãs de cores variadas; 
• Colas e tesouras. 
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1. Reconhece a importância dos dentes e de sua 
lavagem três vezes por dia; 
             
2. Reconhece a importância do médico dentista para 
a nossa saúde oral; 
             
3. Conhece a dentição infantil e adulta, quantos e 
quais dentes temos na boca; 
             
4. Reconhece a importância do seu papel como 
personagem de uma peça de teatro; 
             
CAPACIDADES 
5. Percebe a quantidade de vezes mínimas que deve-
se lavar os dentes por dia através do Quadro 
Controlo de lavagem dos dentes;  
             
6. Identifica através de um modelo uma dentição 
infantil e adulta; 




























8. Identifica os dentes e seus respectivos nomes: 
incisivo, caninos, pré-molares e molares; 
  
 














9. Observa com atenção como é feita uma moldagem 
dos dentes; 
             
10. Desenvolve a motricidade fina através da 
colocação de “dentes” feitos em massa de farinha 
nos modelos que apresentam falta de dentes;  
             
11. Ouve atentamente uma história de teatro; 
             
12. Escolhe os colegas que serão os personagens do 
teatro, como também disponibiliza-se para ser um 
personagem do teatro; 
       
 




13. Desenvolve a motricidade fina através da pintura 
dos enfeites de Natal para o cenário e das máscaras 
dos personagens do teatro; 
             
ATITUDES E VALORES 
14. Revela interesse pelas atividades propostas; 
             
15. Coopera na realização das atividades previstas; 
             
16. Escuta e respeita as ideias e as opiniões dos 
outros; 
             
17. Expressa-se com ideias e opiniões; 
             
18. Respeita as regras previamente acordadas na 
realização das atividades. 
             
Legenda do Quadro de Avaliação das Crianças: 
 Revela muito bem       Revela razoavelmente bem        Ainda não revela 
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ANEXOS DA PLANIFICAÇÃO 8 
ANEXO 1 
 






Exemplo do cartaz 
 
ANEXO 4 
Foto de uma prótese acrílica 
 
ANEXO 5 
Teatro: “Quem quer casar com a Croqui Dentucinha?” 
 
Esta é a história de um crocodilo, 
Era fêmea e vivia num lugar tranquilo. 
A sua casa sempre limpinha, 
Cheirava a rosa fresquinha. 
 
Tomar banho ela gostava 




Croqui Dentuças se chamava 
Mas de Dentucinha ela gostava. 
 
Era muito meiguinha e sorridente 
E mostrava sempre os dentes. 
A cantar e a dançar 
Estava sempre a limpar. 
 
Sentiu-se muito sozinha 
E pensou lá na cozinha: 
“Tenho uma casa tão limpinha 
E sou tão asseadinha, 
Um marido quero arranjar 
Pois gostava de casar!” 
 
Os seus dentes foi lavar 
Para os deixar a brilhar; 
A sua beleza tanto resplandecia 
Que o coração batia de alegria. 
 
A janela abriu 
E eis aquilo que sentiu: 
“Se começar a cantar agora, 




Quem quer casar com a Croqui Dentucinha? 
Que lava bem os dentes e é muito cheirosinha! 
 
O cão a passar, começou a ladrar: 
- Quero eu, quero eu! Logo se intrometeu… 
- Quem és tu? E o que fazes? 
- Sou um cão e faço ão…ão, 
   Quero entregar-te o coração! 
- Ai, ai, que bafo de leão, não te quero não… 
 
A Croqui ficou apavorada e muito chateada… 
O cão não podia ser seu marido 
Com aquele dente partido. 
O seu mau hálito era muito forte, 
E não podia abusar da sorte. 
O cão foi-se embora, triste e a chorar. 
E a Croqui, começou novamente a cantar: 
Quem quer casar com a Croqui Dentucinha? 
Que lava bem os dentes e é muito cheirosinha! 
O elefante que andava por aquele lugar 
Ouviu uma voz de encantar, 
Logo se ofereceu para com a Croqui casar. 
- Quero eu! Quero eu! O elefante se ofereceu 
- Quem és tu? E o que fazes? 









CROQUI                     
(as crianças todas 
podem cantar) 
CROQUI                     




Infelizmente tinha dois buracos na frente… 
Croqui queria um marido decente 
Pelo menos um que tivesse dente. 
Daquele jeito, o elefante não podia casar 
Porque a Croqui não iria aceitar. 
O elefante logo partiu 
E ninguém mais o viu. 
Havia de ver um noivo para com ela casar, 
E a Croqui apressou-se e começou logo a cantar. 
 
Quem quer casar com a Croqui Dentucinha? 
Que lava bem os dentes e é muito cheirosinha! 
 
Por aquelas bandas estava a passar 
Um boi a assobiar. 
Ouviu alguém a cantar 
E foi logo para perto da casa espreitar. 
Era a Croqui com os seus dentes a brilhar, 
A cantar uma canção para casar. 
- Quero eu! Quero eu! O boi se ofereceu. 
- Quem és tu? Vem aqui ao meu lado. 
- Sou um boi bem ajeitado! 
- Não posso casar contigo, 
  Mas podes ficar meu amigo… 






CROQUI                     




E pareciam mal lavados. 
O boi foi-se embora 
Pois já estava mais do que na hora. 
A Croqui voltou a cantar 
Para um marido arrumar: 
 
Quem quer casar com a Croqui Dentucinha? 
Que lava bem os dentes e é muito cheirosinha! 
 
Naquele momento estava a passar 
Um leão muito devagar… 
- Quero eu! Quero eu! Logo se ofereceu. 
- Quem és tu? Tens os dentes lavados? 
- Eu sou o leão e quero ficar ao teu lado! 
- Mas perguntei se tens os dentes lavados? 
- Não te quero responder… 
- Eu sei o que me vais dizer. 
- Já não quero mais saber! 
- Contigo não caso, tens um dente cariado, 
   És um pobre coitado. 
O leão foi-se embora, sem saber o que falar. 
E a Croqui começou logo a cantar: 
 
Quem quer casar com a Croqui Dentucinha? 
Que lava bem os dentes e é muito cheirosinha! 
CROQUI                      










CROQUI                





Perto dali, andava um hipopótamo sempre a sorrir. 
Alegre e descontraído a passear 
Ouviu uma voz a cantar. 
Quando percebeu o que era 
Foi perto e ficou à espera… 
- Quero eu! Quero eu! Não há marido melhor que eu! 
- Quem és tu e o que queres de mim? 
- Eu sou o hipopótamo e muito bonito assim. 
- Quero um pretendente que saiba lavar os dentes! 
- Com sorte tu estás! Se não me quiseres, volto já para trás. 
   Lavo os dentes, sempre contente. 
   E também sou asseado e estou sempre arrumado. 
 
- Parece-me boa ideia! És o noivo indicado! 
  Casaremos hoje mesmo. Ficaremos lado a lado. 
 
Os preparativos do casamento foram uma correria, 
Estavam todos entusiasmados para este grande dia. 
Convidaram os seus amigos bem depressa 
Para o casamento que seria uma festa. 
A Croqui preparou-se toda sorridente 
E foi logo lavar os dentes. 
O hipopótamo ocupado 












Na igreja sem tardar 
Todos estavam a esperar 
Um sim dos noivos ouvir 
Com todos a sorrir. 
 
Ao chegar ao altar, 
Para um sorriso mostrar 
Mas os seus dentes não lavou 
E a noiva desmaiou. 
 
O seu hálito era tão forte 
Quase a levou à morte. 
Logo, logo se levantou 
E com ele reclamou: 
“Meu amor, és tão malvado 
Vieste sem os dentes lavados? 
Vai para casa bem depressa 
Que eu não caio nessa, 
De casar com um mau cheiroso 
E ter um casamento desgostoso”. 
 
O hipopótamo fofinho 
Foi lavar o seu dentinho, 
Para cima, para baixo, para dentro e para fora, 
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“Apressa-te que já passou da hora 
De casar com a sua amada 
Tens que te fazer à estrada!” 
Corre, corre para o altar 
Para um sorriso lindo lhe mostrar. 
 
Ao cruzarem o olhar 
Houve um brilho no ar 
Mas que brilho é este? Perguntaram os convidados. 
Era o brilho dos dentes lavados. 
 
Ao terminar a cerimónia foram todos festejar 
A alegria dos noivos que acabaram de casar. 
A Croqui feliz e contente 
Fez um convite a toda gente: 
No Natal daremos em nossa casa uma festa 
E não quero que ninguém falte a esta. 
Todos ficaram ansiosos a aguardar 
Para este dia chegar. 
 
O dia chegou e a festa começou. 
Na casa da Croqui celebraram 
O Natal que sempre esperaram, 
Os amigos todos juntos 




Felizes porque os enfeites e as luzes brilhavam! 
Comeram e se fartaram, 
Uma surpresa é o que aguardavam. 
 
A Croqui muito sorridente 
Anunciou a toda gente: 
Tenho uma prenda para dar 
Mas prometam que vão usar! 
Entregou uma prenda a cada um 
E não se esqueceu de nenhum. 
 
Ao abrirem, surpresos ficaram 
Com a prenda da Croqui e gostaram. 
Agora podiam lavar os dentes 
E ficaram muito contentes. 
 
E a festa de Natal terminou assim 
Numa alegria sem fim; 
Com os dentes bem lavados 
Nunca mais ficaram separados. 
 
Para todos, um Feliz Natal! 
A história da Croqui chegou ao final. 







Modelo do enfeite para a árvore de Natal 
 
ANEXO 7 
Modelos das máscaras 
           
 













































Tema: CROQUI DENTUÇAS E O NATAL 
ÁREA DE EXPRESSÃO E 
COMUNICAÇÃO 
Domínio da linguagem oral e 
escrita: 
- História do Natal: "O 
nascimento de Jesus". 
Domínio da Matemática: 
- Jogo da memória; 









- Visita dos higienistas orais 
que fazem parte do Programa 
Nacional de Promoção da 
Saúde Oral.  
 
ÁREA DE EXPRESSÃO E 
COMUNICAÇÃO 
Domínio das Expressões: 
 Plástica: 
- Continuação da construção do 
cenário do teatro: início da 
confeção da árvore de Natal;  
- Confeção de enfeites para a 
árvore de Natal;  
- Brinquedo: “Dentista Brincalhão”. 
 Dramática: 

















• História do Natal: "O nascimento de Jesus";  (realizada)
• Continuação da construção do cenário do teatro: início da 
confeção da árvore de Natal. (1h30m) (realizada com 
alterações)
• Tarde:
• Continuação da confeção da árvore de Natal; (realizada com
alterações)
• Confeção de enfeites para a árvore de Natal (não realizada)




Dia 08.12.15  
Terça-feira
• Manhã:
• Visita dos higienistas orais que fazem parte do Programa 
Nacional de Promoção da Saúde Oral; (realizada)
• Introdução de um jogo da memória e um jogo de dominó com 
imagens alusivas a saúde oral e, também um brinquedo 





O QUE PRETENDO QUE AS CRIANÇAS APRENDAM 
Conhecimentos: 
1. Conhecer a verdadeira história do Natal que é o nascimento de Jesus; 
2. Reconhecer a importância do trabalho dos higienistas orais para a promoção da saúde oral; 
Capacidades: 
3. Ouvir atentamente uma história;  
4. Perceber a importância da história do nascimento de Jesus para os dias atuais;  
5. Perceber que nos dias de hoje a ideia de Natal já está modificada; 
6. Desenvolver a motricidade fina através da pintura da árvore de Natal e dos enfeites de Natal para 
o cenário do teatro; 
7. Perceber a importância dos higienistas orais para a promoção da saúde oral; 
8. Memorizar imagens no jogo da memória; 
9. Raciocinar na escolha das peças mais corretas no jogo de dominó; 
10. Desenvolver a motricidade fina através da manipulação de plasticina na confeção de dentes e 
tratamentos que podem ser feitos nos mesmos;  
 
Atitudes e Valores: 
11. Revelar interesse pelas atividades propostas; 
12. Cooperar na realização das atividades previstas; 
13. Escutar e respeitar as ideias e as opiniões dos outros; 
14. Expressar-se com ideias e opiniões; 
15. Respeitar as regras previamente acordadas na realização das atividades. 







DIA 07 DE DEZEMBRO DE 2015 (segunda-feira) 
 
Contextualização das Atividades 
O tema das atividades a implementar durante esta semana, enquadram-se no seguimento das 
intervenções da semana anterior que se inserem no tema “Higiene dos dentes”. Foi feito também 
uma ligação com o tema do Natal, uma vez que esta época está a aproximar-se. Desta forma para 
fazer um vínculo entre o tema higiene dos dentes e o Natal, foi feito uma história de teatro que 
aborda a higiene dos dentes e que será apresentado na festa de Natal do final do ano.  
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, começarei a cantar a Canção do “Bom Dia”, perguntarei como 
foi o final de semana e deixarei cada criança responder conforme o interesse em dizer algo 
marcante que aconteceu.  
Começo por contar a verdadeira história do Natal: “O NASCIMENTO DE JESUS” (Anexo 1) 
retirada da Bíblia Sagrada, mas numa linguagem mais infantil. A história será contada utilizando 
imagens com ímanes num “quadro” de metal. (1;3;4;5) 
Após ouvirem, farei perguntas para verificar se as crianças perceberam bem a história. Perguntas 
do tipo:  
- Qual o nome do anjo que avisou Maria de que seria mãe? 
- Qual o nome da cidade que Jesus nasceu? 
- Em qual local Jesus nasceu? 
- Quem foi avisado por anjos do nascimento de Jesus? 
- Como os sábios do oriente ficaram a saber onde estava Jesus? 
- O que os sábios do oriente levaram para presentear Jesus? 
Em seguida, as crianças terão a oportunidade de recontar a história da sua própria maneira, fazendo 
uma interpretação do que realmente ouviram e perceberam.  
Logo após a história, convidarei as crianças para dirigirem-se para as mesas de atividades para 
começarmos a confecionar a árvore de Natal que fará parte do cenário do teatro. A árvore será 
construída com latas (Anexo 2), que serão pintadas com tinta acrílica e pincel. Cada criança 
receberá uma lata para pintar a parte externa da mesma. (6) 
Ao terminar, pedirei para a criança responsável fazer a leitura do mapa das tarefas. 
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Após o almoço, continuaremos a pintura das latas para a árvore de Natal.  
De seguida convidaremos as crianças para confecionar mais um modelo de enfeite para colocar na 
árvore de Natal (Anexo 3). O enfeite consiste num fio de metal com uma das pontas dobrada e 
depois serão colocadas as missangas neste fio intercalando com a tira de cartolina com furos. Cada 
criança receberá o material necessário e a ajuda de um adulto para a construção do enfeite. (6) 





Nota: A história do nascimento de Jesus correu muito bem, as crianças gostaram muito do recurso 
visual a história. 
Não foi possível realizar a pintura da árvore como havíamos planeado. Tivemos que alterar a 
pintura com tinta acrílica para a tinta em spray. Sendo assim, não será possível as crianças 
participarem da pintura da árvore porque o cheiro desta tinta é muito forte. Começamos pelo menos 
a lavar as latas e arrumá-las da maneira que irão ficar posteriormente. 
Também não foi possível fazer o enfeite de natal proposto nesta planificação. A educadora resolveu 
construir um presépio de Natal no “hall” de entrada da escola juntamente com as crianças, e não 
nos avisou com antecedência. 
 
DIA 08 DE DEZEMBRO DE 2015 (terça-feira) 
- FERIADO NACIONAL 
 
DIA 09 DE DEZEMBRO DE 2015 (quarta-feira) 
Contextualização das Atividades 
As atividades a implementar, enquadram-se no seguimento das intervenções anteriores, que se têm 
abordado o tema sobre Saúde Oral.  
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, começarei a cantar a Canção do “Bom Dia” e pergunto como 
foi a noite anterior e se dormiram bem. Explicar-lhes-ei que vamos receber a visita de alguns 
RECURSOS MATERIAIS 
• História de Natal: “O nascimento de Jesus”; 
• Imagens com ímanes; 
• Quadro de metal; 
• Latas; 
• Tinta acrílica e pincéis; 
• Enfeite: fio de metal, missangas e cartolina. 
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amigos dos dentes. Estes são os higienistas orais, que visitam as escolas para fazer um 
levantamento dos problemas orais que as crianças no geral apresentam. Também direi que eles 
fazem um trabalho de sensibilização, dando conselhos úteis e práticos para as crianças. (2;7) De 
acordo com o trabalho realizado no ano anterior por estes profissionais, será passado também um 
filme de sensibilização sobre Saúde Oral. 
Será deixado a disposição das crianças, um jogo da memória, um jogo de dominó com imagens 
sobre o tema da Saúde Oral e um brinquedo denominado “Dentista brincalhão” (este brinquedo 
consiste em confecionar dentes e fazer tratamentos nos dentes com plasticina e aplicar no dentista 
brincalhão) (Anexo 4), para poderem brincar no momento da divisão das crianças nas áreas de 
interesse. (8;9;10) 
Logo após, pedirei ao responsável para fazer a leitura do mapa das tarefas e a entrega dos nomes 
para fazer a divisão de cada criança nas áreas de interesse.  






Nota: Neste dia enquanto os higienistas não chegavam, aproveitamos começamos a explicar o 
enfeite de natal que não havíamos feito na aula anterior e tivemos que parar quando eles chegaram. 
Então, esta atividade não ficou concluída. 
Ao chegarem, fizeram as suas apresentações e depois passaram um filme da Colgate com o Dr. 
Dentolas.  
Após o filme começaram a fazer o diagnóstico de cada criança, com o objetivo de fazer um 
levantamento da quantidade de cáries que as crianças apresentam. Depois foi colocado um corante 
na boca de cada criança para a identificação de placa bacteriana. Este corante permitia ver se a 
criança tinha lavado os dentes ou não. Para finalizar, deram algumas orientações sobre a 
importância da lavagem dos dentes e deixaram kits de higiene oral para cada criança. 
No final desta visita, sobrou um bocadinho de tempo e foi possível introduzir o jogo da memória, 
mas não foi possível concluir o jogo porque tivemos que parar para almoçar. 
Infelizmente não tivemos hipóteses de introduzir o jogo de dominó e nem o brinquedo “Dentista 
Brincalhão”, por falta de tempo. 
RECURSOS MATERIAIS 
• Jogo da memória; 
• Jogo de dominó; 
• Brinquedo “Dentista Brincalhão”. 
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1. Conhece a verdadeira história do Natal que é o 
nascimento de Jesus; 
             
2. Reconhece a importância do trabalho dos 
higienistas orais para a promoção da saúde oral; 
             
CAPACIDADES 
3. Ouve atentamente uma história;  
             
4. Percebe a importância da história do nascimento 
de Jesus para os dias atuais;  
             
5. Percebe que nos dias de hoje a ideia de Natal já 
está modificada; 
             
6. Desenvolve a motricidade fina através da pintura 
da árvore de Natal e dos enfeites de Natal para o 
cenário; 
             
7. Percebe a importância dos higienistas orais para a 
promoção da saúde oral; 
             
8. Memoriza imagens no jogo da memória;              
9. Raciocina na escolha das peças mais corretas no 
jogo de dominó; 
             
10. Desenvolve a motricidade fina através da 
manipulação de plasticina na confeção de dentes e 
tratamentos que podem ser feitos nos mesmos; 
             
ATITUDES E VALORES 
11. Revela interesse pelas atividades propostas; 
             
12. Coopera na realização das atividades previstas; 
             
13. Escuta e respeita as ideias e as opiniões dos 
outros; 
             
14. Expressa-se com ideias e opiniões; 
             
15. Respeita as regras previamente acordadas na 
realização das atividades. 
             
 
Legenda do Quadro de Avaliação das Crianças: 
 Revela muito bem       Revela razoavelmente bem        Ainda não revela 
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ANEXOS DA PLANIFICAÇÃO 9 
 
ANEXO 1  
HISTÓRIA: O NASCIMENTO DE JESUS 
 
HÁ MUITO TEMPO ATRÁS, DEUS ENVIOU UM ANJO CHAMADO GABRIEL PARA 
DAR UMA NOTÍCIA A UMA JOVEM CHAMADA MARIA. 
O ANJO DISSE: TERÁS UM FILHO E O SEU NOME SERÁ JESUS. ELE SALVARÁ O 
SEU POVO E REINARÁ PARA SEMPRE.  
 
 
MARIA TINHA UM NOIVO QUE SE CHAMAVA JOSÉ E QUE A AMAVA MUITO. 
MARIA FICOU GRÁVIDA E MUITO FELIZ POIS CONFIAVA EM DEUS. 
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DEPOIS DE ALGUNS MESES, O IMPERADOR DAQUELA ÉPOCA FEZ UMA NOVA 
LEI EM QUE AS PESSOAS DEVERIAM VOLTAR PARA A CIDADE ONDE HAVIAM NASCIDO 
PARA SEREM CONTADOS. ENTÃO MARIA E JOSÉ FORAM PARA BELÉM, A CIDADE ONDE 
NASCERAM. 
 
AO CHEGAR A BELÉM, A CIDADE ESTAVA CHEIA E TODAS AS HOSPEDAGENS 
ESTAVAM LOTADAS, JOSÉ E MARIA NÃO CONSEGUIAM ENCONTRAR UM LUGAR PARA 
FICAR. UM HOMEM OFERECEU UM LOCAL PARA PASSAREM A NOITE, ERA UMA 
ESTREBARIA, LUGAR ONDE SE GUARDAM OS ANIMAIS. COMO MARIA JÁ ESTAVA QUASE 
PARA TER O BEBÉ, ELES ACEITARAM MUITO AGRADECIDOS. 
 
NAQUELA NOITE, ELES NEM IMAGINAVAM, MAS MARIA TEVE O SEU FILHO ALI 
NAQUELE LUGAR. COLOCOU O SEU NOME DE JESUS E DEITOU-O NUMA MANJEDOURA, QUE 
É O LUGAR ONDE SE COLOCAM OS ALIMENTOS PARA OS ANIMAIS. 
 
PERTO DALI, HAVIAM ALGUNS PASTORES QUE GUARDAVAM O SEU REBANHO. 
DE REPENTE APARECEU UM ANJO DE DEUS E AVISOU QUE: “HOJE NA CIDADE DE BELÉM 
NASCEU O SALVADOR, QUE É CRISTO O SENHOR, E VOCÊS ENCONTRÁ-LO-ÃO DEITADO 




E NAQUELE MESMO INSTANTE APARECEU UMA MULTIDÃO DE ANJOS QUE 
CANTAVAM E DIZIAM: “GLÓRIA A DEUS NAS ALTURAS E PAZ NA TERRA AOS HOMENS A 
QUEM ELE QUER BEM”. 
 
OS PASTORES CORRERAM ATÉ A ESTREBARIA PARA VER O MENINO JESUS E 
ADORARAM-NO. 
 
NUM LUGAR MAIS DISTANTE, LÁ NO ORIENTE, UNS SÁBIOS E ESTUDIOSOS 
HOMENS VIRAM UMA ESTRELA DIFERENTE NO CÉU A BRILHAR. ELES SABIAM QUE 




A ESTRELA GUIOU-OS ATÉ AO LOCAL ONDE ESTAVA O MENINO JESUS. ELES 
ADORARAM E OFERECERAM PRESENTES A JESUS: OURO, INCENSO E MIRRA. 
TODOS FICARAM MUITO CONTENTES COM O NASCIMENTO DE JESUS E ATÉ 
HOJE NÓS COMEMORAMOS O NASCIMENTO DESTE REI ESPECIAL, QUE NOS TROUXE PAZ, 
ESPERANÇA E SALVAÇÃO. 
 
ESTA SIM… É A VERDADEIRA HISTÓRIA DE NATAL, É A HISTÓRIA DO 
NASCIMENTO DE JESUS! 
E PARA COMEMORARMOS ESTA DIA TÃO ESPECIAL, NÓS REUNIMO-NOS COM A 
NOSSA FAMÍLIA E OS NOSSOS AMIGOS PARA PASSARMOS MOMENTOS FELIZES. E SÃO 










Modelo do enfeite 
 
ANEXO 4 

































Tema: CROQUI DENTUÇAS E O NATAL 
 
ÁREA DE EXPRESSÃO E 
COMUNICAÇÃO 
Domínio da linguagem oral e 
escrita: 
- Ensaio do teatro de Natal: 









ÁREA DE EXPRESSÃO E 
COMUNICAÇÃO 
Domínio das Expressões: 
 Plástica: 
- Confeção de enfeites para a 
árvore de Natal; 
- Construção do cenário do teatro 
de Natal - telhado e parte externa 
da casa da Croqui.  
 Dramática: 
- Ensaio e apresentação do teatro 
de Natal: "Quem quer casar com a 
Croqui Detucinha”. 
 Motora: 
- Ensaio e apresentação da 
coreografia (dança) da música: 
"Vem que está chegando o Natal" 












• Ensaio do teatro de Natal: "Quem quer casar com a Croqui 
Detucinha?"; (realizada)
• Confeção de enfeites para a árvore de Natal. (1h30m) 
(realizada)
• Tarde:
• Coreografia (dança) da música: "Vem que está chegando o
Natal" de Aline Barros; (realizada)
• Construção do cenário do teatro de Natal - telhado da casa da




• Ensaio do teatro de Natal: "Quem quer casar com a Croqui 
Dentucinha?"; (realizada)
• Construção do cenário do teatro de Natal - parte externa da 
casa da Croqui (flores, arbustos, etc.). (1h30m) (realizada)
• Tarde:
• Ensaio da coreografia de Natal: "Vem que está chegando o 
Natal"; (realizada)
• Confeção de enfeites para a árvore de Natal. (2h) (realizada)
Dia 15.12.15  
Terça-feira
• Manhã:
• Ensaio do teatro de Natal: "Quem quer casar com a Croqui 
Dentucinha?"; (realizada)





• Festa de Natal com toda a comunidade escolar; (realizada)
• Apresentação do teatro: "Quem quer casar com a Croqui 
Dentucinha?"; (realizada)
• Apresentação da coreografia da música: "Vem que está 





O QUE PRETENDO QUE AS CRIANÇAS APRENDAM 
Conhecimentos: 
1. Reconhecer que a época de Natal é muito festiva e um bom momento para estarmos com 
a família e os amigos; 
2. Reconhecer que o Natal é a comemoração do nascimento de Jesus, o Salvador; 
3. Reconhecer a importância do seu papel para o bom andamento das apresentações de 
Natal; 
Capacidades: 
4. Prestar atenção aos momentos que são para intervir no teatro;  
5. Expressar oralmente as “falas” da sua personagem; 
6. Dançar uma música com movimentos sequenciados pré-determinados (ex.: rodar, ir para 
a direita, ir para a esquerda, pular, andar para frente e para trás, levantar e balançar os 
braços, etc.);  
7. Desenvolver a motricidade fina através da construção do cenário do teatro e dos enfeites 
da árvore de Natal; 
Atitudes e Valores: 
8. Revelar interesse pelas atividades propostas; 
9. Cooperar na realização das atividades previstas; 
10. Escutar e respeitar as ideias e as opiniões dos outros; 
11. Expressar-se com ideias e opiniões; 
12. Respeitar as regras previamente acordadas na realização das atividades. 







DIA 14 DE DEZEMBRO DE 2015 (segunda-feira) 
Contextualização das Atividades 
O tema das atividades a implementar durante esta semana, enquadram-se no seguimento 
das intervenções da semana anterior que se inserem no tema “Natal”. Sendo esta 
praticamente a última semana de aulas, as atividades serão terminadas, culminando na 
Festa de Natal.  
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, começarei a cantar a Canção do “Bom Dia”, 
perguntarei como foi o final de semana e deixarei cada criança responder conforme o 
interesse em dizer algo marcante que aconteceu.  
Iniciarei as atividades com o ensaio do teatro de Natal. (3;4;5) Cada criança ensaiará com 
todos os acessórios prontos de sua caracterização - máscaras e patas (Anexo 1). O narrador 
contará a história e alguns personagens deverão intervir, através de diálogos pequenos, no 
momento correto. 
Ao terminar, pedirei para a criança responsável fazer a leitura do mapa das tarefas. 
Depois convidarei as crianças para dirigirem-se para as mesas de atividades. Neste 
momento, faremos o enfeite da árvore de Natal, que foi planeado para a semana passada 
(ver planificação anterior), que consiste em confecionar uma pequenina árvore de Natal 
com fio de metal, missangas coloridas e uma tira de cartolina com furos (Anexo 2). (7) 
Após o almoço, na sala do prolongamento, farei a proposta de uma coreografia (dança) de 
uma música de Natal, que se chama: “Vem que está chegando o Natal” de Aline Barros 
(Anexo 3) (2;6). As crianças aprenderão a sequência de movimentos desta canção e 
deverão seguir o ritmo da música. Estes movimentos serão de rodar, ir para a direita, ir 
para a esquerda, pular, andar para frente e para trás, levantar e balançar os braços e as 
pernas, etc.  
De seguida convidarei as crianças para retornarem para a mesa de atividades para a 
construção de mais uma parte do cenário do teatro, será o telhado da casa da Croqui. Cada 
criança receberá uma parte do telhado feito em cartolina e pintarão com tinta castanha. 
Depois uniremos as partes do telhado para fixarmos por cima da loja, que servirá no teatro 









Nota: Neste dia, o período da manhã desenrolou conforme o que estava planeado.  
Fizemos o ensaio da peça de teatro com todas as crianças. Após o ensaio, estava planeado 
fazer um enfeite de Natal, mas só foi possível fazer com os maiores, porque a educadora 
precisou retirar os menores para fazer a avaliação porque ainda não tinham sido feitas. 
Então apenas a Diana, o Martim, o André, o Cristiano, o Afonso e a Filipa participaram da 
construção da árvore de Natal pequenina feita com missangas. A atividade foi realizada 
com grande êxito, mesmo sendo uma atividade que necessitava de grande destreza manual. 
Apenas o André apresentou mais dificuldades em realizar esta atividade.  
No período da tarde, ensinamos a coreografia, e conforme aconteceu de manhã, algumas 
crianças não estavam presentes pois estavam em avaliação com a educadora. O ensaio da 
coreografia correu bem, as crianças gostaram muito da música e os movimentos da música 
eram relativamente fáceis para os maiores, os pequenos acompanhavam com algumas 
limitações. 
A construção do telhado foi alterada por sugestão da educadora, os maiores ajudaram a 
construir um telhado mais pequeno e as cortinas da casa da Croqui, enquanto os mais 
pequenos foram brincar nas áreas. 
 
DIA 15 DE DEZEMBRO DE 2015 (terça-feira) 
Contextualização das Atividades 
As atividades a implementar, enquadram-se no seguimento das intervenções anteriores, 




• Máscaras e patas dos personagens do teatro”; 
• Enfeite: fio de metal, missangas e cartolina; 
• Música: “Vem que está chegar o Natal” de Aline Barros;  
https://www.youtube.com/watch?v=o5Jyfhvij98 
• Aparelho e caixa de som; 
• Cartolina para o telhado; 
• Cola 




Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, começarei a cantar a Canção do “Bom Dia” e 
pergunto como foi a noite anterior e se dormiram bem. Explicar-lhes-ei que vamos 
continuar a fazer o ensaio do teatro de Natal. (3;4;5) Cada criança deverá fazer a sua 
própria caracterização, pegando os acessórios utilizados no dia anterior. 
Ao terminar, pedirei para a criança responsável fazer a leitura do mapa das tarefas. 
De seguida convidarei as crianças para dirigirem-se para a mesa de atividades para a 
construção de mais uma parte do cenário do teatro, será a parte externa da casa da Croqui. 
As crianças receberão flores, folhas, arbustos, etc., feitos em cartolina para poderem pintar 
com tintas e pincéis. (7) 
Após o almoço, na sala do prolongamento, faremos o ensaio da coreografia (dança) de 
Natal (6) que foi ensinada no dia anterior. As crianças ensaiarão a sequência de 
movimentos desta canção e seguindo sempre o ritmo da música.  
Ao término do ensaio, convidarei as crianças para retornarem para a mesa de atividades 
para a confeção de mais um enfeite da árvore de Natal, será uma rena feita com o modelo 
da mão da criança (Anexo 4). Cada uma receberá o material necessário: um pedaço de 
papel emborrachado (EVA) castanho, autocolantes dos olhos, nariz e outros e fio com 
pêlos. As crianças deverão fazer o contorno da mão no EVA castanho, deverão recortar e 
depois deverão colocar os autocolantes nos lugares certos. Por fim, deverão fazer os chifres 












• Máscaras e patas dos personagens do teatro”;  
• Cartolina para as flores, folhas, arbustos, etc.;  
• Tintas várias cores e pincéis; 
• Música: “Vem que está chegar o Natal” de Aline Barros;  
https://www.youtube.com/watch?v=o5Jyfhvij98 
• Aparelho e caixa de som; 
• Papel emborrachado (EVA) na cor castanha; 
• Autocolantes de olhos, nariz e outros; 
• Fio com pêlos. 
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Nota: Neste dia, o período da manhã não desenrolou conforme o que estava planeado. 
Fizemos o ensaio da peça de teatro e o ensaio da coreografia com todas as crianças. Não 
foi possível confecionar o cenário da peça de teatro. 
No período da tarde, por sugestão da educadora gastamos mais tempo a ensaiar a peça de 
teatro e a coreografia no local que seria a apresentação. De certa forma, foi muito bom, 
porque as crianças tiveram uma postura mais responsável em relação à sua atuação no 
teatro. 
Depois voltamos para a sala, dividimos as crianças nas áreas e algumas aproveitaram para 
brincar com o jogo da memória e do dominó sobre Saúde Oral. Convidamos algumas 
crianças para confecionarem o enfeite de Natal da rena, que estava planeado para hoje. 
Aproveitamos também neste dia para acabar de recolher as opiniões e ideias das crianças 
para o cartaz da Croqui. 
 
DIA 16 DE DEZEMBRO DE 2015 (quarta-feira) 
Contextualização das Atividades 
As atividades a implementar, enquadram-se no seguimento das intervenções anteriores, 
que se inserem no tema “Natal”. 
Descrição das Atividades 
Em grande grupo, na zona da manta, começarei a cantar a Canção do “Bom Dia” e 
pergunto como foi a noite anterior e se dormiram bem. Explicar-lhes-ei que vamos 
continuar a fazer o ensaio do teatro de Natal. (3;4;5) Cada criança deverá fazer a sua 
própria caracterização, pegando os acessórios utilizados nos ensaios anteriores. 
Ao terminar, pedirei para a criança responsável fazer a leitura do mapa das tarefas. 
Logo após, na sala do prolongamento, faremos o ensaio da coreografia (dança) de Natal (6) 
que tem sido ensaiada nos dias anteriores. As crianças ensaiarão a sequência de 
movimentos desta canção, seguindo sempre o ritmo da música.  










Nota: Neste dia, ensaiamos pela última vez o teatro e a coreografia no local da 
apresentação. Depois as crianças voltaram para a sala e aquelas que não haviam feito o 
enfeite de Natal da rena, tiveram oportunidade de fazer. As crianças que já tinham feito 
este enfeite no dia anterior, foram acabar de pintar o cenário da casa da Croqui. Por 
sugestão da educadora, o cenário foi pintado com papel crepe colorido molhado em água. 
As crianças gostaram muito e o efeito da pintura ficou espectacular. 
 
DIA 17 DE DEZEMBRO DE 2015 (quinta-feira) 
Contextualização das Atividades 
As atividades a implementar, enquadram-se no seguimento das intervenções anteriores, 
que se inserem no tema “Natal”. 
Descrição das Atividades 
Neste dia será realizado a festa de Natal de toda a comunidade escolar do Centro Educativo 
dos Areais. Será uma festa que estarão presentes os pais, os encarregados de educação e os 
familiares das crianças que fazem parte desta escola. (1) 
As crianças do jardim-de-infância dos Areais farão duas apresentações:  
- Peça de teatro: “Quem quer casar com a Croqui Dentucinha?”; (3;4;5) 
- Coreografia da música: “Vem que está chegando o Natal”. (2;6) 





• Máscaras e patas dos personagens do teatro”;  
• Música: “Vem que está chegar o Natal” de Aline Barros;  
https://www.youtube.com/watch?v=o5Jyfhvij98 












Nota: Neste dia, fixamos o cartaz da Croqui com as opiniões e ideias das crianças. 
Ajudamos a preparar a festa de Natal. Fizemos a apresentação da peça de teatro e da 
coreografia para toda a comunidade escolar. As crianças portaram-se lindamente e os que 
assistiram gostaram muito, porque tivemos muitos elogios. Depois fizemos um pequeno 

















• Máscaras e patas dos personagens do teatro”;  
• Cenário completo do teatro; 
• Música: “Vem que está chegar o Natal” de Aline Barros; 
https://www.youtube.com/watch?v=o5Jyfhvij98 
• Aparelho e caixa de som. 
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1. Reconhece que a época de Natal é muito festiva e 
um bom momento para estarmos com a família e os 
amigos; 
             
2. Reconhece que o Natal é a comemoração do 
nascimento de Jesus, o Salvador; 
             
3. Reconhece a importância do seu papel para o bom 
andamento das apresentações de Natal; 
             
CAPACIDADES 
4. Presta atenção aos momentos que são para intervir 
no teatro;  
             
5. Expressa oralmente as “falas” da sua personagem; 
             
6. Dança uma música com movimentos sequenciados 
pré-determinados (ex.: rodar, ir para a direita, ir para 
a esquerda, pular, andar para frente e para trás, 
levantar e balançar os braços, etc.);  
             
7. Desenvolve a motricidade fina através da 
construção do cenário do teatro e dos enfeites da 
árvore de Natal; 
             
ATITUDES E VALORES 
8. Revela interesse pelas atividades propostas; 
             
9. Coopera na realização das atividades previstas; 
             
10. Escuta e respeita as ideias e as opiniões dos 
outros; 
             
11. Expressa-se com ideias e opiniões; 
             
12. Respeita as regras previamente acordadas na 
realização das atividades. 
             
 
Legenda do Quadro de Avaliação das Crianças: 
 Revela muito bem       Revela razoavelmente bem        Ainda não revela 








REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS DA PLANIFICAÇÃO 10 
 
- MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO. (1997). Orientações Curriculares para a Educação Pré-
Escolar. Lisboa: Ministério da Educação. 
 
 





ANEXOS DA PLANIFICAÇÃO 10 
 
ANEXO 1  














Um brilho no ar, 
Que festa tão linda, 
Você vai gostar! 
 
Vem que está chegando o Natal! 
Vem que está chegando o Natal! 
Pois nasceu Jesus, o Salvador. 
 
Estrelas no céu 
A cintilar, 





Vem que está chegando o Natal! 
Vem que está chegando o natal! 
Pois nasceu Jesus, o Salvador. 
 
Natal é alegria, 
É Jesus no coração, 
Por isso noite e dia 
Vou cantando essa canção. 
Ohoou! 
 
Vai começar um brilho no ar, 
Que festa tão linda, você vai gostar! 
 
Vem que está chegando o Natal! 
Vem que está chegando o Natal! 
Pois nasceu Jesus, o Salvador. 
 
Meninos e meninas 
De todas as nações 
Comemoram este dia, 
O natal é muito bom! 
 
Estrelas no céu 
A cintilar, 
Cores no ar, 
Vamos celebrar! 
 
Vem que está chegando o Natal! 
Vem que está chegando o Natal! 
Pois nasceu Jesus, 
Pois nasceu Jesus, 































































































































































WORKSHOP SOBRE SAÚDE ORAL INFANTIL 
 















































































































MODELO DE AVALIAÇÃO DO WORKSHOP 
 
 
TABELA DOS DADOS DA AVALIAÇÃO FEITA DO WORKSHOP 
 
Opinião dos pais/encarregados de 
educação sobre o grau de 
satisfação do workshop 
Quantidade de respostas 
dos pais/encarregados de 
educação 
MUITO SATISFEITO 14 
SATISFEITO 2 
POUCO SATISFEITO 0 
NADA SATISFEITO 0 















REGISTO DO LEVANTAMENTO DE CÁRIES EXISTENTES NAS CRIANÇAS 































































































































































































































































































































QUESTIONÁRIO À PROFESSORA COOPERANTE – INÍCIO E FIM DO Pii 
 
» QUESTIONÁRIO INICIAL À PROFESSORA COOPERANTE 
Outubro/2015 
1. FOI FEITO ALGUM TRABALHO SOBRE SAÚDE ORAL COM AS CRIANÇAS EM ANOS 
ANTERIORES? 
(  X   ) SIM                     (     ) NÃO 
- SE SIM, O QUE FOI FEITO? 
No âmbito do projeto SOBE, foram feitas ações de sensibilização pela equipa do centro de 
saúde, responsável pelo projeto, assim como ações práticas, como rastreios, escovagem em 
contexto escolar para o qual foram oferecidos Kits de higiene oral para todas as crianças. 
- QUANTAS CRIANÇAS NÃO PARTICIPARAM DESTE TRABALHO NOS ANOS ANTERIORES? 
Unicamente as que não frequentaram no ano letivo anterior - oito crianças. 
 
2. JÁ NESTE ANO LETIVO DE 2015/2016, ANTES DE COMEÇAR ESTE PROJETO, JÁ TINHA 
SIDO FEITO ALGUM TRABALHO SOBRE O TEMA SAÚDE ORAL? 
(  X   ) SIM                     (     ) NÃO 
- SE SIM, O QUE JÁ TINHA SIDO FEITO? 
Tínhamos dado continuidade à prática da escovagem em contexto escolar. 
 
3. A EDUCADORA ACREDITA QUE UM (OU MAIS UM) TRABALHO FEITO COM AS CRIANÇAS 
SOBRE SAÚDE ORAL PODE TRAZER ALGUM BENEFÍCIO? POR QUÊ? 
Claro que sim. Para além de poder implicar as crianças novas no projeto, é uma forma de 
dar continuidade ao trabalho já realizado e de envolver mais profundamente todos os 
implicados no processo educativo (Crianças-escola-pais), sensibilizando para a 
importância da higiene oral, de uma alimentação saudável, necessários para a saúde do 
corpo em geral. 
 
4. A EDUCADORA ACREDITA QUE OS PAIS COLABORARIAM COM UM (OU MAIS UM) 
TRABALHO SOBRE SAÚDE ORAL, JUNTAMENTE COM A CRIANÇA E A ESCOLA? POR QUÊ? 
Sim, porque os pais são muito recetivos a todas as atividades, inclusivamente aquelas para 






5. A EDUCADORA ESTARIA DISPOSTA A COLABORAR COM UM (OU MAIS UM) TRABALHO 
SOBRE SAÚDE ORAL? POR QUÊ? 
Claro que sim, porque é um tema que deve estar sempre presente no quotidiano do jardim 
de infância e aquilo que se faz em anos anteriores deve ter continuidade nos anos 
posteriores. A saúde oral deve ser uma preocupação constante, assim como a sensibilização 
das crianças e pais para a necessidade da sua preservação.   
 
» QUESTIONÁRIO FINAL À PROFESSORA COOPERANTE 
Fevereiro/2016 
 
1. QUAL A SUA OPINIÃO A RESPEITO DAS ESTRATÉGIAS UTILIZADAS PARA ABORDAR O 
TEMA SAÚDE ORAL. 
Foi um projeto muito enriquecedor cujas estratégias, passaram pela realização de atividades 
lúdicas que foram ao encontro dos interesses das crianças. Estas envolveram-se de forma 
ativa em todo o processo. As temáticas, os recursos de abordagem às mesmas e os materiais 
construídos e de suporte às atividades foram o garante do grau de implicação das crianças, 
que se sentiram motivadas em todo o percurso, tendo realizado competências diversificadas 
nestes domínios. 
 
2. QUAL A SUA OPINIÃO SOBRE A FORMA COMO FOI ABORDADA ESTAS ESTRATÉGIAS. 
Foram estratégias adequadas a estas faixas etárias, numa abordagem a temáticas de certa 
forma complexas, utilizando estratégias muito lúdicas e apelativas, que captaram a 
atenção e concentração das crianças.  
 
3. A EDUCADORA ACREDITA QUE HOUVE ALGUM IMPACTE EM RELAÇÃO AO 
COMPORTAMENTO/MUDANÇA DE HÁBITOS DAS CRIANÇAS? POR QUÊ? 
Claro que sim. Verifica-se uma preocupação diária na escovagem dos dentes em casa. 
 
4. A EDUCADORA ACREDITA QUE HOUVE ALGUM IMPACTE EM RELAÇÃO AO 
COMPORTAMENTO/MUDANÇA DE HÁBITOS DOS PAIS/ENCARREGADOS DE EDUCAÇÃO? 
POR QUÊ? 
Sim, os pais também se revelam mais preocupados com a saúde oral dos seus filhos, 






5. ACREDITA QUE HOUVE ALGUM IMPACTE EM RELAÇÃO AO 
COMPORTAMENTO/MUDANÇA DE HÁBITOS DA EDUCADORA, E TAMBÉM NO QUE DIZ 
RESPEITO AS SUAS FUTURAS AÇÕES (PROPOSTAS DE ATIVIDADES) NA ESCOLA? POR 
QUÊ? 
Apesar de ser um tema sempre abordado por mim, em cada ano letivo, pelo que representa, 
na realidade deste jardim-de-infância, onde se registam alguns problemas na área da saúde 
oral, este projeto proporcionou uma nova abordagem, com atividades diferentes, que 
contribuíram para o desenvolvimento de competências importantes neste domínio, nestas 
faixas etárias.  
 
6. AO CHEGAR NO FIM DESTE PROJETO, A EDUCADORA SENTE-SE MOTIVADA A 
CONTINUAR A TRABALHAR E ENFATIZAR A PROMOÇÃO DA SAÚDE ORAL INFANTIL? POR 
QUÊ? 
Sim, porque este é um trabalho que deve ser realizado e desenvolvido ao longo de todo o 
ano letivo, por forma a ter sempre presente estas questões e impedir que as crianças e os 
pais, deixem de ter estas preocupações no seu dia-a-dia. Neste sentido, demos 
continuidades ao projeto ao elaborarmos os nossos fatos de carnaval, cujo tema foi “Dente 























EVIDÊNCIAS DE APRENDIZAGENS DAS CRIANÇAS 
 
Neste anexo serão apresentados outras evidências de aprendizagens das crianças identificadas 
nomeadamente, nas reflexões semanais, notas de campo, resumos das videogravações, registos das crianças, 
registos fotográficos de atividades e registos das falas das crianças. Essas evidências serão apresentadas nos 
seus respectivos parâmetros de análise, que estão divididos nas subdimensões de análise: (I) conhecimentos, 
(II) capacidades, (III) atitudes e valores. 
 
I - CONHECIMENTOS 
PARÂMETRO 1 – Reconhece a importância da higiene oral todos os dias. 
Evidência 1 – “Foi muito gratificante vê-las participar com suas opiniões e ideias sobre a importância da 
lavagem dos dentes.” (Reflexão semanal – 4ª semana – de 19 a 21.10.2015) 
Evidência 2 – “As crianças começam a mostrar cada vez mais interesse pela higiene oral, e estão mais 
conscientes da importância de terem os dentes sãos e sem cáries.” (Reflexão semanal – 9ª semana – de 23 a 
25.11.2015) 
Evidência 3 – “…sabem que é importante lavar os dentes 3 vezes por dia.” (Reflexão semanal – 9ª semana – 
de 23 a 25.11.2015) 
Evidência 4 – “As crianças sabem que para fazer a higiene da boca é necessário lavar os dentes e muito 
bem lavadinhos.” (Nota de campo – dia 23.11.2015) 
Evidência 5 – “As crianças aprenderam bem a quantidade de vezes que se deve lavar os dentes por dia.” 
(Nota de campo – dia 24.11.2015) 
Evidência 6 – “Professora investigadora – Para fazer a higiene da boca, temos que fazer o quê? / Alexandre 
– Lavar os dentes. / Professora cooperante – Temos que lavar os dentes muito bem lavadinhos.” (Resumo da 
videogravação – dia 23.11.2015) 
Evidência 7 – “Professora investigadora – Pois temos que lavar os dentes de manhã. / (…) / Alexandre – Eu 
lavo sempre.” (Resumo da videogravação – dia 24.11.2015) 
Evidência 8 – “As crianças aprenderam a cantar a música da Croqui: A Croqui sabe bem, bem, bem / Que 
se deve, ve /  Lavar os dentes, tes / Com a escova, va / E a pasta, ta / De manhã, após o almoço e ao 
deitar / Deitar.” (Resumo da videogravação – dia 24.11.2015) 
Evidência 9 – “Professora investigadora – São três vezes… e são todos os dias… segunda, terça, quarta, 
quinta, sexta, sábado e domingo. Até os dias que não têm escola. São sete dias. Se é de manhã que temos que 
escovar os dentes…então que horas que nós escovávamos os dentes? Antes de vir para a… / Fernanda – 
Para a escola. / Professora investigadora – Antes de vir para a escola. E após o almoço, qual é o lugar que 
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vocês escovam? É aqui na… / Diogo – Na escola. / Professora investigadora – É aqui na escola, não é aqui 
onde vocês almoçam? / Crianças – Sim. / Professora investigadora – E a noite, onde é que vocês estão a 
escovar os dentes à noite? / Miguel – Em casa. / Professora investigadora – Antes de? / Crianças – De 
dormir.” (Resumo da videogravação – dia 25.11.2015) 
Evidência 10 – “Higienista oral – O Dr. Dentolas disse que para que os dentes não se estraguem, temos que 
os lavar pelo menos duas vezes por dia, de manhã e? / Fernanda – ao deitar. / Martim – após o almoço e ao 
deitar.” (Resumo da videogravação – dia 09.12.2015) 
Evidência 11 – “Desenho do Alexandre sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015) 
 








“Tenho que lavar os dentes antes 
de ir para a cama.” 
“Depois do almoço vou lavar os 
dentes.” 
A Débora está a lavar os dentes 
antes de ir para a cama. 
A Débora com a escova na mão, 
vai lavar os dentes antes de vir 
para a escola. 
 340 
 
Evidência 13 – “Desenho da Fernanda sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015) 
 
Evidência 14 – “Desenho do Jorge sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015) 
 




A mãe da Fernanda a dormir 
depois de lavar os dentes. 
O pai da Fernanda na porta da 
casa de banho a ver a Fernanda a 
escovar os dentes. 
Casa onde escova os dentes de 
manhã e à noite. 
“Eu estou a lavar os dentes no 
lavatório com a escova e a pasta 
de dentes. Temos que lavar os 
dentes 3 vezes por dia, de manhã, 
depois do almoço e ao deitar.” 
Porta da escola onde escova os 
dentes após o almoço 
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Evidência 16 – “Cartaz com a opinião do Alexandre sobre se gosta de lavar os dentes” (Registo das falas 
das crianças – dia 17.12.2015) 
  
Evidência 17 – “Cartaz com a opinião do Artur sobre se gosta de lavar os dentes” (Registo das falas das 
crianças – dia 17.12.2015) 
  
Evidência 18 – “Cartaz com a opinião do Miguel sobre se gosta de lavar os dentes” (Registo das falas das 





Croqui – Olá, eu sou a Croqui 
Dentuças. Gosto de lavar os 
dentes. E tu, gostas? 
Alexandre – Sim, gosto muito 
de lavar os dentes de manhã, 
após o almoço e antes de me 
deitar.  
Croqui – Olá, eu sou a Croqui 
Dentuças. Gosto de lavar os 
dentes. E tu, gostas? 
Artur – Eu gosto de lavar os 
dentes, mas só me lembro à 
noite.  
Croqui – Olá, eu sou a Croqui 
Dentuças. Gosto de lavar os 
dentes. E tu, gostas? 
Miguel – Eu gosto muito de 
lavar os dentes. Obrigado.  
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Evidência 19 – “Cartaz com a opinião do Rodrigo sobre se gosta de lavar os dentes” (Registo das falas das 
crianças – dia 17.12.2015) 
  
 
Evidência 20 – “Cartaz com a opinião da Débora sobre se gosta de lavar os dentes” (Registo das falas das 
crianças – dia 17.12.2015) 
  
Evidência 21 – “Cartaz com a opinião da Fernanda sobre se gosta de lavar os dentes” (Registo das falas 




Croqui – Olá, eu sou a Croqui 
Dentuças. Gosto de lavar os 
dentes. E tu, gostas? 
Rodrigo – Sim, gosto. 
Croqui – Olá, eu sou a Croqui 
Dentuças. Gosto de lavar os 
dentes. E tu, gostas? 
Débora – Eu gosto de lavar os 
dentes, mas esqueço-me 
algumas vezes. 
Croqui – Olá, eu sou a Croqui 
Dentuças. Gosto de lavar os 
dentes. E tu, gostas? 
Fernanda – Sim, lavo os dentes 
todos os dias. 
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Evidência 22 – “Cartaz com a opinião do Diogo sobre se gosta de lavar os dentes” (Registo das falas das 
crianças – dia 17.12.2015) 
  
Evidência 23 – “Cartaz com a opinião da Joana sobre se gosta de lavar os dentes” (Registo das falas das 
crianças – dia 17.12.2015) 
  
Evidência 24 – “Cartaz com a opinião do Jorge sobre se gosta de lavar os dentes” (Registo das falas das 





Croqui – Olá, eu sou a Croqui 
Dentuças. Gosto de lavar os 
dentes. E tu, gostas? 
Diogo – Sim, gosto! 
Croqui – Olá, eu sou a Croqui 
Dentuças. Gosto de lavar os 
dentes. E tu, gostas? 
Joana – Sim, gosto de lavar os 
dentes. 
Croqui – Olá, eu sou a Croqui 
Dentuças. Gosto de lavar os 
dentes. E tu, gostas? 
Jorge – Sim! 
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Evidência 25 – “Cartaz com a opinião da Mariana sobre se gosta de lavar os dentes” (Registo das falas das 
crianças – dia 17.12.2015) 
  
Evidência 26 – “Cartaz com a opinião do Eduardo sobre se gosta de lavar os dentes” (Registo das falas das 




PARÂMETRO 2 – Reconhece os principais objetos/instrumentos e suas funções na higiene oral. 
Evidência 1 – “As crianças já percebem bem os instrumentos que utilizamos para fazer a higiene oral…” 
(Reflexão semanal – 9ª semana – de 23 a 25.11.2015) 
Evidência 2 – “Todas (crianças) queriam escovar os dentes da boca grande e tiveram a oportunidade de o 
fazer.” (Nota de campo – dia 21.10.2015) 
Evidência 3 – “O Miguel disse: O fio dentário também é grande e vai tirar muita comida agarrada nos 
dentes.” (Nota de campo – dia 21.10.2015)  
Evidência 4 – “Professora investigadora – (…) Aprendemos que temos que o quê? Que lavar os dentes com 
o quê? / Eduardo – Com a pasta. / Mariana – Com a pasta / Fernanda e outras crianças – Com a pasta.” 
(Resumo da videogravação – dia 25.11.2015) 
Evidência 5 – “Professora investigadora – (…) Aprendemos que temos que o quê? Que lavar os dentes com 
o quê? / (…) / Alexandre – E a escova.” (Resumo da videogravação – dia 25.11.2015) 
Croqui – Olá, eu sou a Croqui 
Dentuças. Gosto de lavar os 
dentes. E tu, gostas? 
Mariana – Sim, gosto muito! 
Croqui – Olá, eu sou a Croqui 
Dentuças. Gosto de lavar os 
dentes. E tu, gostas? 




Evidência 6 – “Professora investigadora – (…) Temos que fazer também mais uma coisa que nós 
aprendemos, que é o…? / Alexandre – O fio dentário.” (Resumo da videogravação – dia 25.11.2015) 
Evidência 7 - “Desenho do Artur sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015) 
 
Evidência 8 – “Desenho da Mariana sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015) 
 




Pasta de dentes 
Escova de dentes 
Pasta de dentes 
Escova de dentes 
Fio dentário 
Pasta de dentes 
Escova de dentes 
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Evidência 10 – “Desenho da Joana sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015) 
 
Evidência 11 – “Desenho do Diogo sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015) 
 






Escova de dentes 
Pasta de dentes 
Pasta e escova de dentes 
Pasta e escova de dentes 
 347 
 
Evidência 13 – “Desenho da Débora sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015) 
 
Evidência 14 – “Desenho do Eduardo sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015) 
 





Pasta e escova de dentes 
Escova de dentes 
Pasta de dentes 
Fio dentário 
Pasta e escova de dentes 
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Evidência 16 – “Desenho do Jorge sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015) 
 




PARÂMETRO 3 – Sabe lavar razoavelmente os dentes. 
Evidência 1 – “…o Alexandre disse: Eu sei lavar os dentes.” (Nota de campo – dia 20.10.2015) 
Evidência 2 – “A Joana e o Jorge disseram que lavavam os dentes antes de ir para a cama à noite.” (Nota 
de campo – dia 09.12.2015) 
Evidência 3 – “Professora cooperante – E já sabem…já aprenderam a lavar os dentes…aqui. / Alexandre – 




Pasta de dentes 
Escova de dentes  
“Eu estou a lavar os dentes no 
lavatório com a escova e a pasta 
de dentes. Temos que lavar os 
dentes 3 vezes por dia, de manhã, 
depois do almoço e ao deitar.” 
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Evidência 4 – “Fotografia do Alexandre a escovar os dentes da boca grande” (Registo fotográfico de 
atividade – dia 21.10.2015) 
 
Evidência 5 – “Fotografia do Artur a escovar os dentes da boca grande” (Registo fotográfico de atividade – 
dia 21.10.2015) 
 
Evidência 6 – “Fotografia da Débora a escovar os dentes da boca grande” (Registo fotográfico de atividade 




O Alexandre a treinar a 
escovagem dos dentes na boca 
grande. 
O Artur a treinar a escovagem 
dos dentes na boca grande. 
A Débora a treinar a 




Evidência 7 – “Fotografia do Diogo a escovar os dentes da boca grande” (Registo fotográfico de atividade 
– dia 21.10.2015) 
  
Evidência 8 – “Fotografia do Eduardo a escovar os dentes da boca grande” (Registo fotográfico de 
atividade – dia 21.10.2015) 
  
Evidência 9 – “Fotografia da Fernanda a escovar os dentes da boca grande” (Registo fotográfico de 





O Diogo a treinar a escovagem 
dos dentes na boca grande. 
O Eduardo a treinar a 
escovagem dos dentes na boca 
grande. 
A Fernanda a treinar a 




Evidência 10 – “Fotografia do Jorge a escovar os dentes da boca grande” (Registo fotográfico de atividade 
– dia 21.10.2015) 
  
Evidência 11 – “Fotografia do Miguel a escovar os dentes da boca grande” (Registo fotográfico de 
atividade – dia 21.10.2015) 
  
Evidência 12 – “Fotografia do Rodrigo a escovar os dentes da boca grande” (Registo fotográfico de 






O Jorge a treinar a escovagem 
dos dentes na boca grande. 
O Miguel a treinar a 
escovagem dos dentes na boca 
grande. 
O Rodrigo a treinar a 




Evidência 13 – “Fotografia do Alexandre a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – 
dia 21.10.2015) 
  
Evidência 14 – “Fotografia do Artur a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – dia 
21.10.2015) 
  
Evidência 15 – “Fotografia da Débora a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – dia 
21.10.2015) 
  
O Alexandre a escovar os 
dentes na escola. 
O Artur a escovar os dentes na 
escola. 




Evidência 16 – “Fotografia do Diogo a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – dia 
21.10.2015) 
  
Evidência 17 – “Fotografia do Eduardo a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – 
dia 21.10.2015) 
  






O Diogo a escovar os dentes na 
escola. 
O Eduardo a escovar os dentes 
na escola. 
A Fernanda a escovar os 
dentes na escola. 
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Evidência 19 – “Fotografia da Joana a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – dia 
21.10.2015) 
  
Evidência 20 – “Fotografia do Jorge a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – dia 
21.10.2015) 
  






A Joana a escovar os dentes na 
escola. 
O Jorge a escovar os dentes na 
escola. 




Evidência 22 – “Fotografia do Rodrigo a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – 
dia 21.10.2015) 
  
Evidência 23 – “Desenho do Artur sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015) 
 






Mariana a lavar os dentes. 
Artur a lavar os dentes. 




Evidência 25 – “Desenho da Joana sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015) 
 
Evidência 26 – “Desenho do Alexandre sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015) 
 






Joana a lavar os dentes. 
“Eu estou a lavar os dentes com a 
escova e a pasta.” 
A Débora está a lavar os dentes 
antes de ir para a cama. 
A Débora com a escova na mão, 
vai lavar os dentes antes de vir 
para a escola. 
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Evidência 28 – “Desenho da Fernanda sobre higiene oral” (Registo das crianças – dia 25.11.2015) 
 




PARÂMETRO 4 – Sabe a quantidade de pasta que se deve colocar na escova de dentes. 
Evidência 1 – “Professora investigadora – Qual a quantidade de pasta que vocês estão a colocar? Parecem 
que não aprenderam não! / Miguel – Aprendemos, mas agora nós esquecemos.” (Resumo da videogravação 







A Fernanda a lavar os dentes. 
“Eu estou a lavar os dentes no 
lavatório com a escova e a pasta 
de dentes. Temos que lavar os 
dentes 3 vezes por dia, de manhã, 
depois do almoço e ao deitar.” 
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PARÂMETRO 5 – Sabe utilizar razoavelmente o fio dentário. 
Evidência 1 – “No princípio, algumas crianças tiveram mais dificuldades em passar o fio dentário entre os 
dentes da boca grande.” (Nota de campo – dia 21.10.2015) 
Evidência 2 – “Fotografia do Alexandre a passar o fio dentário entre os dentes da boca grande” (Registo 








Comentário da professora investigadora - 
“A quantidade de pasta que o Alexandre 
desenhou é muito aproximado ao tamanho 
de uma ervilha.” 
O Alexandre a passar o fio dentário 
entre os dentes da boca grande. 
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Evidência 3 – “Fotografia do Diogo a passar o fio dentário entre os dentes da boca grande” (Registo 
fotográfico de atividade – dia 21.10.2015) 
  
Evidência 4 – “Fotografia da Joana a passar o fio dentário entre os dentes da boca grande” (Registo 
fotográfico de atividade – dia 21.10.2015) 
  
Evidência 5 – “Fotografia da Mariana a passar o fio dentário entre os dentes da boca grande” (Registo 





O Diogo a passar o fio dentário entre 
os dentes da boca grande. 
A Joana a passar o fio dentário entre 
os dentes da boca grande. 
A Mariana a passar o fio dentário 
entre os dentes da boca grande. 
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Evidência 6 – “Fotografia do Miguel a passar o fio dentário entre os dentes da boca grande” (Registo 
fotográfico de atividade – dia 21.10.2015) 
  
Evidência 7 – “Fotografia do Rodrigo a passar o fio dentário entre os dentes da boca grande” (Registo 




PARÂMETRO 6 – Conhece as principais doenças orais (cárie e periodontite) e suas consequências 
para a saúde oral. 
Evidência 1 – “…o Artur disse: ‘Eu já tive dor de dentes’. As crianças ficaram assustadas com os ‘monstros’ 
que simbolizavam as cáries, a placa bacteriana (bactérias), etc…” (Nota de campo – dia 19.10.2015) 
Evidência 2 – “…o Miguel disse: ‘Que horror, não quero estes monstros na minha boca’.” (Nota de campo 
– dia 19.10.2015) 
Evidência 3 – “…as crianças tiveram que olhar os seus próprios dentes no espelho e muitas delas 
conseguiam reconhecer os dentes estragados e que estavam cariados, como também os dentes que estavam 
bons.” (Nota de campo – dia 24.11.2015) 
Evidência 4 – “A Fernanda disse que as bactérias fazem uma festa e o Alexandre completou que as bactérias 
estragam os nossos dentes.” (Nota de campo – dia 09.12.2015) 
O Miguel a passar o fio dentário entre 
os dentes da boca grande. 
O Rodrigo a passar o fio dentário 
entre os dentes da boca grande. 
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Evidência 5 – “O higienista oral perguntou: _ Qual o nome dos buracos que as bactérias fazem nos dentes? 
_ O Alexandre respondeu: As cáries.” (Nota de campo – dia 09.12.2015) 
Evidência 6 – “Professora investigadora – Quando nós estamos a dormir, nós estamos algumas vezes de 
boca fechada e se não escovamos os dentes as bactérias ficam todas nos dentes…e sabem o que acontece? 
As bactérias começam a fazer uma festa. E como é esta festa? / Alexandre – Elas começam a destruir os 
dentes.” (Resumo da videogravação – dia 25.11.2015) 
Evidência 7 – “Boneca Dentista – Muito bem. Então vocês sabem que os nossos dentes são muito 
importantes para nós comermos. (…) Nós temos aprendido todos esses dias que nós temos que escovar os 
nossos dentinhos muito bem, para não dar o quê? / Alexandre – Dor de dentes.” (Resumo da videogravação 
– dia 30.11.2015) 
Evidência 8 – “Higienista oral – Porque senão…sabem o que acontece? Enquanto estamos a dormir à noite, 
se nós não lavarmos os dentes, vocês viram aquelas bactérias… / Fernanda – fazem uma festa… / Higienista 
oral – fazem uma festa…e começam a fazer o quê nos dentes? / Alexandre – a estragá-los. / Higienista oral – 
pois, buracos… Vocês sabem como se chamam esses buracos? Ainda se lembram como se chamam os 
buracos que elas fazem nos dentes? / Alexandre – as cáries.” (Resumo da videogravação – dia 09.12.2015) 
Evidência 9 – “Representação do Eduardo, com os feijões, da sua própria dentição, evidenciando os dentes 
cariados com feijões pretos” (Registo das crianças – dia 24.11.2015) 
  
Evidência 10 – “Representação da Fernanda, com os feijões, da sua própria dentição, evidenciando os 
dentes cariados com feijões pretos” (Registo das crianças – dia 24.11.2015) 
  
O Eduardo representou com os 
feijões pretos os seus dentes 
cariados. 
A Fernanda representou com os 




Evidência 11 – “Representação do Jorge, com os feijões, da sua própria dentição, evidenciando os dentes 
cariados com feijões pretos” (Registo das crianças – dia 24.11.2015) 
  
Evidência 12 – “Representação da Mariana, com os feijões, da sua própria dentição, evidenciando os dentes 
cariados com feijões pretos” (Registo das crianças – dia 24.11.2015) 
  
Evidência 13 – “Representação do Rodrigo, com os feijões, da sua própria dentição, evidenciando os dentes 





O Jorge representou com os 
feijões pretos os seus dentes 
cariados. 
A Mariana representou com os 
feijões pretos os seus dentes 
cariados. 
O Rodrigo representou com os 




PARÂMETRO 7 – Conhece a composição da dentição infantil. 
Evidência 1 – “As crianças…conseguiram reconhecer que possuem 10 dentinhos em cima e 10 em baixo.” 
(Nota de campo - dia 30.11.2015) 
Evidência 2 – “As crianças contaram os dentes da moldagem do Miguel e comprovaram que ele tinha 10 
dentes em cima e 10 dentes em baixo.” (Nota de campo – dia 30.11.2015) 
Evidência 3 – “Boneca Dentista – (…) Agora vamos ver se vocês sabem… Quantos dentes será que nós 
temos? Quem sabe me dizer? / Alexandre – Dez dentes. / Boneca Dentista – Dez aonde? Dez em cima e…/ 
Alexandre – Dez em cima e dez em baixo.” (Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 4 – “Boneca Dentista – E quantos molares nós temos em baixo? / Crianças – 1…2…3…4.” 
(Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 5 – “Boneca Dentista – Vamos retomar… Esses da frente são os incisivos, depois os caninos e os 
de trás são os molares. Esses são os de cima, os superiores. Os de baixo são os inferiores. (…) Quantos 
incisivos nós temos em cima? / Crianças – 1…2…3…4. / Boneca Dentista – E no total? Quantos incisivos 
nós temos? / Crianças – 1…2…3…4…5…6…7…8.” (Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 6 – “Boneca Dentista – Quantos caninos nós temos em cima e em baixo, os dois juntos? / 
Alexandre – Quatro.” (Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 7 – “Boneca Dentista – Abre a boca bem grande Débora. Aqui em baixo na boca da Débora já 
caíram alguns dentinhos e já temos outros dentinhos novos. Como se chamam os dentinhos que a maioria 
tem? São dentes de quê? / Miguel – Dentes de leite.” (Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 8 – “Professora investigadora – (…) Quantos dentes as crianças têm em baixo e quantos têm em 
cima? / Alexandre e Miguel – dez.” (Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 





A Débora representou com os 
feijões os 10 dentes em cima e 
os 10 dentes de baixo. 
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Evidência 10 – “Representação do Diogo da sua própria dentição com os feijões” (Registo das crianças – 
dia 24.11.2015) 
  
Evidência 11 – “Representação da Fernanda da sua própria dentição com os feijões” (Registo das crianças 
– dia 24.11.2015) 
  
Evidência 12 – “Representação do Miguel da sua própria dentição com os feijões” (Registo das crianças – 
dia 24.11.2015) 
  
O Diogo representou com os 
feijões os 10 dentes em cima e 
os 10 dentes de baixo. 
A Fernanda representou com os 
feijões os 10 dentes em cima e 
os 10 dentes de baixo. 
O Miguel representou com os 
feijões os 10 dentes em cima e 
os 10 dentes de baixo. 
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PARÂMETRO 8 – Conhece os dentes e seus respectivos nomes: incisivos, caninos, pré-molares e 
molares. 
Evidência 1 – “O Alexandre disse que tinha os dentes caninos.” (Nota de campo – dia 30.11.2015) 
Evidência 2 – “O Miguel disse que os incisivos serviam para tirar a pele do osso.” (Nota de campo – dia 
30.11.2015) 
Evidência 3 – “Boneca Dentista – É a mesma coisa dos de cima. Estes são os…? / Miguel – Incisivos. / 




PARÂMETRO 9 – Conhece a profissão do médico dentista. 
Evidência 1 – “As crianças ficaram a conhecer outras coisas que o médico dentista faz, aprenderam que ele 
não trata só os dentes com dor/cárie, mas faz moldes e próteses para as pessoas com falta de dentes.” (Nota 
de campo – dia 30.11.2015) 
 
 
PARÂMETRO 10 – Reconhece a importância de uma alimentação saudável para a saúde oral. 
Evidência 1 – “Algumas (crianças) disseram que ela (Croqui) não podia comer muitos doces e chocolates, 
porque não são comidas saudáveis, e faz mal aos dentes.” (Nota de campo – dia 12.10.2015) 
Evidência 2 – “As crianças sabiam muito bem quais os alimentos que podiam ser ingeridos porque faziam 
parte de uma alimentação saudável e faziam bem aos dentes.” (Nota de campo – dia 19.10.2015) 
O Rodrigo representou com os 
feijões os 10 dentes em cima e 
os 10 dentes de baixo. 
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Evidência 3 – “As crianças também reconheciam muito bem os alimentos que não eram saudáveis e que não 
faziam muito bem aos dentes, principalmente alimentos que possuíam muito açúcar, pois sabiam que o 
açúcar ajuda na formação da cárie, dos ‘monstros’…” (Nota de campo – dia 19.10.2015) 
Evidência 4 – “Desenho do Alexandre sobre alimentação saudável” (Registo das crianças – dia 12.10.2015) 
  
Evidência 5 – “Desenho do Artur sobre alimentação saudável” (Registo das crianças – dia 12.10.2015) 
  






O Alexandre desenhou banana e 
pêssego. 
O Artur desenhou alface, laranjas, 
maçã, uvas e peixe. 
A Débora desenhou morango, 
banana, uvas, pão e carne. 
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Evidência 7 – “Desenho do Diogo sobre alimentação saudável” (Registo das crianças – dia 12.10.2015) 
  
Evidência 8 – “Desenho do Eduardo sobre alimentação saudável” (Registo das crianças – dia 12.10.2015) 
  








O Diogo desenhou morango, 
banana, frango e uvas. 
O Eduardo desenhou morango, 
banana, frango, maçã e pão. 
A Fernanda desenhou banana, 
uvas e maçã. 
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Evidência 10 – “Desenho da Joana sobre alimentação saudável” (Registo das crianças – dia 12.10.2015) 
   
Evidência 11 – “Desenho da Mariana sobre alimentação saudável” (Registo das crianças – dia 12.10.2015) 
  








A Joana desenhou maçãs. 
A Mariana desenhou maçã, 
carne, uvas, banana e 
morango. 
O Miguel desenhou maçã, 
uvas e banana. 
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II - CAPACIDADES 
 
PARÂMETRO 11 – Classifica os principais objetos/instrumentos que são utilizados para a higiene 
oral. 
Evidência 1 – “As crianças escolheram as figuras de objetos que auxiliam na limpeza dos dentes.” 
(Descrição da Intervenção – dia 20.10.2015) 
Evidência 2 – “…as crianças não apresentam nenhuma dificuldade em classificar a pasta, a escova de 
dentes e o fio dentário.” (Nota de campo – dia 20.10.2015) 
Evidência 3 – “Classificação do Alexandre dos objetos que ajudam na limpeza dos dentes” (Registo das 





O Rodrigo desenhou bananas. 
O Alexandre classificou o fio 
dentário, a pasta e a escova de 
dentes como objetos que 




Evidência 4 – “Classificação do Artur dos objetos que ajudam na limpeza dos dentes” (Registo das crianças 
– dia 20.10.2015) 
  
Evidência 5 – “Classificação da Débora dos objetos que ajudam na limpeza dos dentes” (Registo das 
crianças – dia 20.10.2015) 
  
Evidência 6 – “Classificação do Diogo dos objetos que ajudam na limpeza dos dentes” (Registo das 






O Artur classificou o fio 
dentário, a pasta e a escova de 
dentes como objetos que 
auxiliam na limpeza dos 
dentes. 
A Débora classificou o fio 
dentário, a pasta e a escova de 
dentes como objetos que 
auxiliam na limpeza dos 
dentes. 
O Diogo classificou o fio 
dentário, a pasta e a escova de 
dentes como objetos que 




Evidência 7 – “Classificação do Eduardo dos objetos que ajudam na limpeza dos dentes” (Registo das 
crianças – dia 20.10.2015) 
  
Evidência 8 – “Classificação da Fernanda dos objetos que ajudam na limpeza dos dentes” (Registo das 
crianças – dia 20.10.2015) 
  
Evidência 9 – “Classificação da Joana dos objetos que ajudam na limpeza dos dentes” (Registo das 






O Eduardo classificou a pasta 
e a escova de dentes como 
objetos que auxiliam na 
limpeza dos dentes. 
A Fernanda classificou a pasta 
e a escova de dentes como 
objetos que auxiliam na 
limpeza dos dentes. 
A Joana classificou o fio 
dentário, a pasta e a escova de 
dentes como objetos que 




Evidência 10 – “Classificação do Jorge dos objetos que ajudam na limpeza dos dentes” (Registo das 
crianças – dia 20.10.2015) 
  
Evidência 11 – “Classificação da Mariana dos objetos que ajudam na limpeza dos dentes” (Registo das 
crianças – dia 20.10.2015) 
  
Evidência 12 – “Classificação do Miguel dos objetos que ajudam na limpeza dos dentes” (Registo das 





O Jorge classificou o fio 
dentário, a pasta e a escova de 
dentes como objetos que 
auxiliam na limpeza dos 
dentes. 
A Mariana classificou o fio 
dentário, a pasta e a escova de 
dentes como objetos que 
auxiliam na limpeza dos 
dentes. 
O Miguel classificou o fio 
dentário, a pasta e a escova de 
dentes como objetos que 




Evidência 13 – “Classificação do Rodrigo dos objetos que ajudam na limpeza dos dentes” (Registo das 




PARÂMETRO 12 – Distingue a dentição infantil e adulta. 
Evidência 1 – “Juntos, contamos quantos dentes têm os nossos modelos e comparamos a dentição de uma 
criança e de um adulto. Observamos que as crianças possuem 20 dentes e os adultos deveriam ter 32 
dentes.” (Descrição da Intervenção – dia 30.11.2015) 
Evidência 2 – “A professora investigadora perguntou: Quem tem mais dentes, um adulto ou uma criança? O 
Miguel respondeu: Um adulto.” (Nota de campo – dia 30.11.2015) 
Evidência 3 - “As crianças contaram os dentes da moldagem do Miguel e comprovaram que ele tinha 10 
dentes em cima e 10 dentes em baixo. (…) As crianças contaram os dentes da moldagem da auxiliar e 
comprovaram que ela por ser adulta tinha 14 dentes em cima e 14 dentes em baixo” (Nota de campo – dia 
30.11.2015) 
Evidência 4 – “Professora investigadora – (…) Nós vamos tirar o molde de uma boca…uma boca de uma 
criança pequena e de uma boca de uma pessoa grande, de um adulto, para nós vermos quem é que tem mais 
dentes…um adulto ou uma criança? / Miguel – Um adulto.” (Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 5 – “Professora cooperante – Vocês acham que os adultos tem menos ou mais dentes que as 
crianças? / Miguel, Fernanda e Alexandre – Mais.” (Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
 
 
PARÂMETRO 13 – Escova os dentes diariamente. 
Evidência 1 – “As crianças tiveram (…) de praticar o que aprenderam sobre a lavagem dos dentes. Cada 
criança recebeu uma escova e uma pasta de dentes e foram lavar os dentes sob a minha orientação.” 
(Descrição da Intervenção – dia 21.10.2015) 
O Rodrigo classificou o fio 
dentário, a pasta e a escova de 
dentes como objetos que 




Evidência 2 – “Elas (as crianças) já lavam os dentes de forma autónoma, pegam os seus próprios kits de 
higiene oral e fazem todo o procedimento sem misturas de escovas ou kits.” (Notas de campo – dia 
09.12.2015) 
Evidência 3 – “Professora cooperante – Haviam alguns meninos que se tinham esquecido de quê? / 
Alexandre – De lavar os dentes. / Mariana – Eu já lavei os dentes. / Miguel – Eu também.” (Resumo da 
videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 4 – “Professora cooperante – Lavaram todos, na quinta e na sexta-feira.” (Resumo da 
videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 5 – “Professora investigadora (…) Alexandre, tu escovaste os dentes antes de vir para a escola? / 
Alexandre – Sim.” (Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 6 – “Professora investigadora – (…) Fernanda, lavaste os dentinhos hoje? / Fernanda – Sim.” 
(Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 7 – “Professora investigadora – Jorge, lavaste os dentinhos hoje? / Jorge – Sim.” (Resumo da 
videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 8 – “Professora investigadora – (…). Mariana, lavaste? / Mariana – Sim.” (Resumo da 
videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 9 – “Professora investigadora – Boa. Miguel, lavaste? / Miguel – Sim.” (Resumo da 
videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 10 – “Professora investigadora – Então vamos lá perguntar… Fernanda, lavaste ontem à noite 
antes de deitar? / Fernanda – Sim.” (Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 11 – “Professora investigadora – Joana, lavaste ontem à noite? / Professora cooperante – Ontem 
à noite antes de deitar? / Joana – Sim.” (Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 12 – “Professora investigadora – (…) Alexandre, lavaste ontem antes de deitar? Alexandre – 
Sim.” (Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 13 – “Professora investigadora – Mariana, ontem lavaste? / Mariana – Sim.” (Resumo da 
videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 14 – “Professora investigadora – Jorge, lavaste ontem antes de deitar? / Jorge – Sim.” (Resumo 
da videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 15 – “Professora investigadora – Miguel, lavaste os dentes antes de deitar? / Miguel – Sim.” 
(Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 16 – “Professora investigadora – (…) Débora, lavaste os dentes antes de dormir? / Débora – 
Sim.” (Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
Evidência 17 – “Professora investigadora – Diogo, lavaste os dentes antes de deitar? / Diogo – Sim, lavei.” 
(Resumo da videogravação – dia 30.11.2015) 
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Evidência 18 – “Fotografia do Alexandre a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – 
dia 21.10.2015) 
  
Evidência 19 – “Fotografia do Artur a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – dia 
21.10.2015) 
  




O Alexandre a escovar os 
dentes na escola. 
O Artur a escovar os dentes na 
escola. 




Evidência 21 – “Fotografia do Diogo a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – dia 
21.10.2015) 
  
Evidência 22 – “Fotografia do Eduardo a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – 
dia 21.10.2015) 
  







O Diogo a escovar os dentes na 
escola. 
O Eduardo a escovar os dentes 
na escola. 
A Fernanda a escovar os 
dentes na escola. 
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Evidência 24 – “Fotografia da Joana a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – dia 
21.10.2015) 
  
Evidência 25 – “Fotografia do Jorge a escovar os próprios dentes” (Registo fotográfico de atividade – dia 
21.10.2015) 
  






A Joana a escovar os dentes na 
escola. 
O Jorge a escovar os dentes na 
escola. 









III - ATITUDES E VALORES 
 
PARÂMETRO 14 – Revela mudança de comportamentos a nível da escovagem dos dentes. 
Evidência 1 – “As crianças quando são questionadas sobre a lavagem dos dentes em casa (de manhã e antes 
de dormir) ficam com vergonha quando não lavam os dentes.” (Nota de campo – dia 30.11.2015) 
 
PARÂMETRO 15 – Revela mudança de comportamentos a nível da ida ao médico dentista. 
Evidência 1 – “Professora cooperante – A Mariana tem uns poucos estragados ali a frente… e ela foi ao 
dentista, não foste Mariana? / Mariana – (abana a cabeça afirmando que sim) / (…) / Eduardo – Eu fui 

















TABELA DA CLASSIFICAÇÃO DAS DOENÇAS ORAIS  




Nº de pais/ 
encarregados 
de educação 
% de pais/ 
encarregados 
de educação 
Aftas 8 73% 
Cárie 11 100% 
Dores de estômago 2 18% 
Gengivite/Periodontite 9 82% 
Mau hálito 9 82% 
Perda precoce dos dentes 9 82% 
Sensibilidade dentária 6 55% 























NOTAS DE CAMPO DO Pii 
 
DIA 12.10.2015 
As crianças ao realizarem a atividade do que a Croqui Dentuças deveria comer, muitas referiram 
que ela podia comer frutas, pão, carne, peixe, verduras e legumes em geral. Algumas disseram 




Ao contar a história “Croqui tem dor de dentes”, o Artur disse: “Eu já tive dor de dentes”. As 
crianças ficaram assustadas com os “monstros” que simbolizavam as cáries, a placa bacteriana 
(bactérias), etc… A Mariana comentou: “Que bichos tão feios”, o Miguel disse: “Que horror, não 
quero estes monstros na minha boca”. O Alexandre afirmou: “Eu lavo os meus dentes todos os 
dias”. 
Na confeção dos cartazes dos dentes feliz e triste, as crianças sabiam muito bem quais os 
alimentos que podiam ser ingeridos porque faziam parte de uma alimentação saudável e faziam 
bem aos dentes, a figura destes alimentos eram colados no cartaz do dente feliz, ou seja, estes 
alimentos deixavam os dentes felizes. As crianças também reconheciam muito bem os alimentos 
que não eram saudáveis e que não faziam muito bem aos dentes, principalmente alimentos que 
possuíam muito açúcar, pois sabiam que o açúcar ajuda na formação da cárie, dos “monstros”, 
então colavam a figura destes alimentos no cartaz do dente triste. 
 
DIA 20.10.2015 
Ao contar a história do livro “A Croqui sabe lavar os dentes”, o Alexandre disse: “Eu sei lavar os 




A maioria das crianças diz que lavam os dentes, mas a verdade é que nem todas possuem o 
hábito. Algumas só lavam na escola. Mais da metade das crianças apresentam cáries muito 
evidentes. 
Na atividade de classificar os objetos que auxiliam na limpeza dos dentes, as crianças não 
apresentaram nenhuma dificuldade em classificar a pasta, a escova de dentes e o fio dentário. 
 
DIA 21.10.2015 
As crianças ficaram muito entusiasmadas com a maquete da boca grande. Todas queriam escovar 
os dentes da boca grande e tiveram a oportunidade de o fazer. No princípio algumas crianças 
tiveram mais dificuldades em passar o fio dentário entre os dentes da boca grande.  
A Fernanda comentou: “Que boca grande, a escova dos dentes também é grande” 
O Miguel disse: “O fio dentário também é grande e vai tirar muita comida agarrada nos dentes”. 
Na hora das atividades nas áreas de aprendizagem, a Mariana pediu para brincar de escovar os 
dentes e passar o fio dentário na boca grande. 
 
DIA 23.11.2015 




Com a canção da Croqui, as crianças aprenderam bem a quantidade de vezes que se deve lavar os 
dentes por dia. 
Na atividade com a massa de farinha e os feijões pretos e brancos, as crianças tiveram que olhar 
os seus próprios dentes no espelho e muitas delas conseguiam reconhecer os dentes estragados e 
que estavam cariados, como também os dentes que estavam bons. A maioria soube fazer a 
representação dos dentes de forma correta, os feijões pretos para os dentes estragados e os 
feijões para os dentes sãos.  
É interessante que algumas crianças, mesmo reconhecendo que tinham os dentes estragados, 






A professora-investigadora pergunta para o Eduardo o que ele tem que desenhar e relembra que 
tem que desenhar a escova de dentes, a pasta de dentes e o fio dentário. 
A professora-cooperante ressalta que as crianças devem desenhar as três partes do dia que se 
deve lavar os dentes: de manhã, após o almoço e ao deitar. 
A professora-investigadora pergunta para o Eduardo onde é que ele escova os dentes, e ele 
responde na casa de banho. 
 
DIA 30.11.2015 
O Artur faltou a aula devido a dor de dentes. 
O quadro de lavagem dos dentes foi introduzido porque algumas crianças haviam esquecido de 
lavar os dentes em dias anteriores. 
As crianças quando são questionadas sobre a lavagem dos dentes em casa (de manhã e antes de 
dormir) ficam com vergonha de responder quando não lavam os dentes. Percebe-se que as 
crianças são muito sinceras em suas respostas. 
As crianças ficaram muito empolgadas com a boneca Dentista e ficaram a saber que a Croqui 
também vai ao médico dentista para tratar dos dentes. 
Foi abordado as principais funções do médico dentista e a professora investigadora disse que 
trabalhava numa clínica dentária ajudando um médico dentista. 
No que se refere aos nomes dos dentes e a contagem dos mesmos, as crianças gostaram muito de 
contar os dentes. O Alexandre disse que tinha os dentes caninos. O Miguel disse que os incisivos 
serviam para tirar a pele do osso. 
As crianças através do cartaz conseguiram reconhecer que possuem 10 dentinhos em cima e 10 
em baixo. O Miguel disse que estes dentinhos são de leite. A Débora é a única criança que possui 
dentes definitivos. 
A professora investigadora perguntou: Quem tem mais dentes, um adulto ou uma criança? O 
Miguel respondeu: “Um adulto”. 
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As crianças menores ficaram com nojo de ver tirar o molde dos dentes. 
A professora cooperante disse que a moldagem dos dentes se faz no médico dentista. 
Todas as crianças queriam fazer o molde dos dentes.  
O Miguel foi escolhido para tirar o molde dos dentes. As crianças contaram os dentes da 
moldagem do Miguel e comprovaram que ele tinha 10 dentes em cima e 10 dentes em baixo. 
A auxiliar foi escolhida para tirar o molde dos dentes. As crianças contaram os dentes da 
moldagem da auxiliar e comprovaram que ela por ser adulta tinha 14 dentes em cima e 14 dentes 
em baixo. 
Quando as crianças receberam os modelos em gesso, nenhuma sentiu nojo e trabalharam com o 
modelo com muita naturalidade. 
O Alexandre disse que na mesa tinham 11 dentaduras. 
A professora investigadora disse que alguns modelos faltavam alguns dentes e perguntou se elas 
(crianças) tinham reparado. As crianças disseram que sim. 
Quando foi mostrado a figura de uma prótese, o Miguel disse que avó dele tinha uma e a Mariana 
disse que a mãe tinha uma. 
O Diogo ao fazer a prótese de farinha, fez uma língua na prótese. 
As crianças ficaram a conhecer outras coisas que o médico dentista faz, aprenderam que ele não 
trata só os dentes com dor/cárie, mas faz moldes e próteses para as pessoas com falta de dentes. 
 
DIA 01.12.2015 
Hoje, quando cheguei na sala de aula, a mãe do Eduardo foi logo me contar que seu filho, antes 
de vir para escola, escovou os dentes sem ninguém mandar. Disse também que antes de dormir, 
ele não se tem esquecido de pedir para lavar os dentes. 
As crianças ficaram muito interessadas com o teatro da Croqui e acharam engraçado que os 
pretendentes que queriam casar com a Croqui não podiam ter os dentes sujos e mal cheirosos.  






O Artur disse que foi ao dentista por causa da dor de dente. 
 
DIA 09.12.2015 
As crianças ficaram muito atentas ao verem o filme sobre o Dr. Dentolas que os higienistas 
passaram. 
O higienista ressaltou que temos que lavar os dentes pelo menos 2 vezes ao dia e que não 
podemos ir para a cama sem lavar os dentes. A Joana e o Jorge disseram que lavavam os dentes 
antes de ir para a cama à noite. Ele perguntou o que acontece com os dentes quando não os 
escovamos a noite, antes de ir para a cama… o que as bactérias fazem? A Fernanda disse que as 
bactérias fazem uma festa e o Alexandre completou que as bactérias estragam os nossos dentes. 
O higienista oral perguntou qual o nome dos buracos que as bactérias fazem nos dentes? O 
Alexandre respondeu as cáries. 
Os higienistas fizeram um exame clínico em cada criança para detectar o número de cáries que 
possuíam. 
As crianças lavam os dentes todos os dias após o almoço, mas hoje foi observado cada dupla de 
crianças a lavar. Elas já lavam os dentes de forma autónoma, pegam os seus próprios kits de 
higiene oral e fazem todo o procedimento sem misturas de escovas ou kits. 
 
DIA 17.12.2015 
A apresentação da peça de teatro da Croqui finalizou o nosso trabalho em Saúde Oral. O tema 
principal abordado na peça era a importância de lavar os dentes todos dias para se ter dentes 
limpinhos, pois este era o principal critério para que os pretendentes para casar com a Croqui 








RESUMO DAS VIDEOGRAVAÇÕES DO Pii 
 
» RESUMO DA VIDEOGRAVAÇÃO DO DIA 23.11.2015 
(…) 
Professora investigadora – Para fazer a higiene da boca, temos que fazer o quê? 
Alexandre – Lavar os dentes. 
Professora cooperante – Temos que lavar os dentes muito bem lavadinhos. 
(…) 
 
» RESUMO DA VÍDEO GRAVAÇÃO DO DIA 24.11.2015 
Vídeo MAH05793 
Professora investigadora – Porque hoje nós temos muito o que fazer? 
Miguel – Porque ela (Débora) não lavou os dentes. 
Professora investigadora – Será que foi só ela? Vamos lá perguntar… 
 Fernanda, lavaste os dentes? (Abanou com a cabeça afirmando que sim) 
 Joana, lavaste os dentes? (Abanou com a cabeça afirmando que sim) 
 Rodrigo? (Abanou com a cabeça afirmando que não) 
 Alexandre? (Abanou com a cabeça afirmando que sim) 
 Mariana? (Abanou com a cabeça afirmando que não) 
Vamos contar aqui… 1 Rodrigo, 2 Mariana,  
 (…) 
 Eduardo, lavaste os dentes? (Abanou com a cabeça afirmando que não) 
 4 
 Artur, lavaste os dentes? (Abanou com a cabeça afirmando que não) 
 5 
 Jorge, lavaste os dentes? (Abanou com a cabeça afirmando que sim) 




 Miguel, lavaste os dentes? (Abanou com a cabeça afirmando que sim) 
Boa! 
 Débora, lavaste os dentes? (Abanou com a cabeça afirmando que não) 
 Não,  
 Diogo, lavaste os dentes? (Abanou com a cabeça afirmando que sim) 
Lavaste mesmo? (Abanou com a cabeça afirmando que sim) 
 7 crianças. Sabe o que são 7 crianças? São quase a metade de vocês. 
Professora cooperante – Olha, eu…nós nos outros anos costumamos mesmo fazer o registro de quem não 
lava os dentes, e chegamos a uma altura em que era (…)… um ou outro, mas de maneira geral lavavam 
todos, mas depois de fazermos o registo. 
Professora investigadora - Prestem atenção então, amanhã, amanhã eu vou trazer um quadro, não é 
igualzinho a este, mas um quadro onde cada um vai registar se lavou ou não os dentes. Chegou cá, vai lá 
registar, tá bem? 
Professora cooperante – Ai e depois, e se não lavar? 
Professora investigadora – E se não lavar, vai ter uma bolinha vermelha, alguma coisa para… 
Professora cooperante – Vai, vai, vou mais pôr ali para toda a gente saber, para toda a gente saber quem 
não lava, que as duas não lavam, quem não lava os dentes… 
Professora investigadora – Pois temos que lavar os dentes de manhã. 
(…) 
Alexandre – Eu lavo sempre. 
(…) 
Professora cooperante – Ai de quem vier amanhã sem lavar os dentes. 
 Eu há um bocadinho eu estava ali a fazer um trabalho, a fazer, a pôr aquela história, a fazer a 
sequência daquela história mais o Miguel, estava alguém ao pé de mim, que eu não tou a dizer quem, não 
vale a pena, xiu…não, não era nada, e… que não lavou os dentes porque vinha um cheiro, mas que era um 
cheiro desagradável… 
Professora investigadora – e ontem nós já falamos sobre isso. 
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Professora cooperante – É um cheiro desagradável que vem da boca de quem não lava os dentes, cheira 
mal, porque é o cheiro da comida que lá ficou da noite, tá toda a noite, esteve a dormir, formaram-se 
micróbios na boca, bactérias e estão lá… 
Professora investigadora – Estão lá. 
Professora cooperante – Estão lá e é por isso que está a cheirar mal. Nós temos que lavar a boquinha todos 
os dias de manhã… 
(…) 
Professora cooperante – (…) Temos que lavar os dentes todos os dias, todos antes de vir para a escola, para 
vir com a boca fresquinha, com a boca a cheirar bem e não a cheirar mal. Deus nos livre. 
(…) 
Professora investigadora – Vamos lá ver assim… Nós já vimos como se escova os dentes, vocês não têm 
mais dúvidas disto, têm? Então vamos fazer de novo… 
Professora cooperante – Não 
Professora investigadora – Escovar por fora…depois eu vou para onde? 
Alexandre – Por dentro 
Professora investigadora – Por dentro…e faço então aqui… (demonstra como deve ser feito) …nesta zona 
aqui… 
(…) 
Professora investigadora – (…) Então vamos lá, vocês já sabem…vocês já sabem…(a demonstrar na maquete 
dos dentes como se lava os dentes). Então pronto, lavar por dentro, lavar por baixo, por cima, por fora, aqui 
por dentro (mostra na maquete), lembram-se? Aqui por dentro…depois lavar a língua, passar por 
água…vocês já sabem, não é difícil. 
Professora cooperante – Não, claro que não! 
Professora investigadora – Todos…eu só dei escova para ficar aqui, não é? 
Professora cooperante – Não, foi também para levar para a casa. 
Professora investigadora – Foi também para levar para a casa? 
Professora cooperante – Sim. 
Professora investigadora – Então, vocês todos têm escovas e têm pasta em casa? 
Professora cooperante – Toda a gente levou uma escova para casa também? 
Crianças – Sim. 
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Professora cooperante – Claro. 
Professora investigadora – Olha, então eu já vou aproveitar e dizer uma coisa…sábado que vem, sábado que 
vem, nós vamos ter… para vocês qual o nome que eu posso dizer? 
Professora cooperante – Uma reunião. 
Professora investigadora – Uma reunião, é. Uma reunião especial com um dentista que vem cá, não é aqui, 
vem num lugar…eu já dei o convite para os vossos pais, mas tem que insistir com o papá e com a mamã, 
está bem? Com os avós para levar vocês e também eles irem lá. Lá vocês vão ganhar um kit de higiene oral, 
um certificado de participação, depois uma surpresa, então tem que insistir para o pai, para a mãe, para a 
avó, para o avô, para quem for, para poder ir no sábado. 
Miguel – O meu avô não pode ir. 
Professora cooperante – Ouviram, olha, não, não. Oh, Miguel, não é aqui, no sábado, no próximo fim de 
semana, no sábado, não é no domingo, é no sábado vai haver uma reunião num sítio onde vão estar várias 
pessoas, onde vocês vão com os vossos pais…e peçam os pais para irem…avós podem ir…e vão estar…eles 
já sabem onde é, porque a professora investigadora já deu o papel, o convite onde tem lá a direção, a rua, 
tudo…e vocês vão lá…e vocês vão lá com os pais, com os avós, com a família, e vão ouvir…vai estar lá um 
senhor, está lá um médico dentista que vai falar com os pais, vai ensinar os pais coisas giras… 
Professora investigadora – Vai ensinar também a vocês porque ele é muito bom com as crianças. 
Professora cooperante - …e vai oferecer a todos os meninos que lá forem coisas, várias coisas… 
Professora investigadora – Pois vai…são várias coisas. 
Professora cooperante – Portanto vocês… 
Professora investigadora – Mas vocês têm que insistirem com os pais e com os avós… A mãe do Jorge falou 
que vai…como ela não tem como ir, quando eu estiver a passar, porque eu estou vindo de trabalhar, eu 
pego ela aqui. Então, os pais que quiserem encontrar comigo aqui também, eu vou falar isso, eu já falei 
para alguns, se quiserem boleia também tem como arrumar maneira. 
(…) 
Professora cooperante – Olha, é assim, olha…o Diogo, falaste com a mãe dele? 
Professora investigadora – Falei, mas ela disse que de sábado é difícil, ela trabalha. 
Professora cooperante – Pois! 
Professora investigadora – Aqui acho que consigo é a avó do Miguel, né, porque a avó do Miguel sabe ir. 
Professora cooperante – E a mãe da Débora? Ou as manas? 
Professora investigadora – Eu não as conheço. 
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Professora cooperante – Olha Débora, vais com as manas? Já deste os convites? 
Professora investigadora – Já, já… Entregaste Débora? Entregaste os convites que estavam na tua mochila? 
(A Débora abana a cabeça afirmando que sim) 
Professora investigadora – Entregaste?! 
Professora cooperante – E a mãe, o que é que ela disse? O que é que a mãe disse Débora? Ah? 
Professora investigadora – Não disse nada? Não? 
(A Débora abana a cabeça afirmando que não) 
Professora investigadora – A outra que poderia ir, acho que vai, é a mãe do Artur. Ela ficou de ver com o pai 
dele, para ver se ela pode ir. 
Professora cooperante – Pois, e vão…sim senhora. 
Professora investigadora – Aí, a mãe do Alexandre prometeu de ver se vai, de depois o Eduardo e elas aqui 
(Fernanda e Joana) depois combinassem de… 
(…) 
Professora investigadora – Olha, vamos olhar aqui agora… O que é isto? 
Alexandre – É o fio dentário. 
Professora investigadora – É o fio…? 




Professora cooperante – (começa a ler o cartaz)  
…lavar os dentes, tes 
 Com a escova, va 
 E a pasta, ta 
 De manhã, após o almoço e ao deitar 
 Deitar. 




Professora investigadora – Vamos relembrar uma coisa, nós vimos então como é que nós escovávamos os 
dentes, não era? Muito bem. Também vimos o quê? A Croqui a fazer o quê? 
(…) 
Diogo – A lavar os dentes. 
Professora investigadora – A lavar os dentes… E hoje, a Croqui tem também uma surpresa muito especial, 
quer dizer, tem várias, né…porque hoje à tarde tem uma surpresa muito especial. Só que hoje a Croqui vai 
nos ensinar, vai nos ensinar uma canção, é…uma canção de escovar os dentes, da higiene oral, dos dentes. 
Eu vou cantar uma vez…eu vou cantar uma vez e vocês vão só ouvir, está bem? A música, a melodia é da 
canção Atirei o pau no gato, lembram? 
Professora cooperante – (começa a cantar sozinha) 
 A Croqui sabe bem, bem, bem 
 Que se deve, ve 
 Lavar os dentes, tes 
 Com a escova, va 
 E a pasta, ta 
 De manhã, após o almoço e ao deitar 
 Deitar. 
Professora investigadora  – Aprendeu muito rápido! 
Professora cooperante – (canta novamente a canção sozinha e algumas crianças já começam a cantar pelo 
menos os finais)  
(…) 
Professora cooperante - Olha que gira! 
Professora investigadora – Vamos lá então? 
Professora investigadora, Professora cooperante e crianças – (Todos começam a cantar bem animados e a 
fazer os gestos). 
 A Croqui sabe bem, bem, bem 
 Que se deve, ve 
 Lavar os dentes, tes 
 Com a escova, va 
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 E a pasta, ta 




Professora cooperante – Agora toda a gente…Olha, agora toda a gente já pode cantar porque estão a 
começar a decorar. 
(Começa-se a cantar novamente) 
(…) 
Professora cooperante – Vocês já viram é, a história é…vocês imaginam uma pessoa de manhã, o que faz 
desde de manhã para limpar a boca… (a professora cooperante começa a cantar novamente e as crianças 
acompanham) 
(…) 
Professora cooperante – Olha, eles vão cantar sozinhos. 
(…) 
Professora investigadora – Agora, eu quero ver como é que vocês vão fazer esta atividade. Eu vou dar uma 
carinha para cada um. E esta carinha são vocês… (as crianças fazem uma cara de surpresa), pois é! Esta 
carinha então… vou pôr aqui no chão… nós vamos fazer daqui a pouco, quando voltar do lanche… eu já vou 
explicar… vamos fazer… 
(…) 
Professora investigadora – Eu tenho aqui… olha aqui o que eu trouxe… até vou mostrar para vocês dois 
tipos de feijões… 
Professora cooperante – Feijão 
Crianças – Feijão, é… 
Professora investigadora – De feijão é… olha lá… que cor que é este? 
Professora cooperante – Feijão preto e feijão branco. 
Professora investigadora – Pois! 
(…) 
Fernanda – Feijão preto e feijão branco. 
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Professora investigadora – (pega um pedaço de plasticina e começa a moldá-la) Esta massinha é muito 
dura…não é? 
(…) 
Professora investigadora – (…) Nós vamos fazer outra…. Essa massinha, eu ia dar um exemplo, mas a 
massinha é muito dura. Pronto! 
Professora cooperante – Olha, é giro fazerem a massa, fazemos a massa de farinha.´ 
Professora investigadora – Mas nós vamos fazer. 
Professora cooperante – Pois, porque… 
Professora investigadora – Mas é só para eu mostrar… 
Professora cooperante – Já fizemos várias vezes… 
Professora investigadora – É só para eu mostrar como é que vai ser. Depois quando chegar lá, eu já não vou 
mais (…) 
Professora cooperante – Mas é assim meninos, vocês sabem que nós vamos fazer massa de farinha para 
fazer essa… não vamos fazer com plasticina. 
Professora investigadora – Pois, com essa massa aqui não, que essa massa aqui é muito dura. 
Professora cooperante – Vamos fazer com massa de farinha. 
(…) 
Professora investigadora – Nós vamos fazer o seguinte: cada um… aos bocados… nós vamos virar aqui o 
espelho… 
(…) 
Professora investigadora – Vamos supor que então… cada um vai fazer a sua própria boca. Certo? Vamos 
supor que esta boca aqui seja a minha boca… ao olhar ao espelho, eu vou ver então que os meus dentes 
estão todos o quê? Bran…quinhos e se os meus dentes estão branquinhos o que eu posso montar aqui? 
(aponta para a carinha)… posso montar uma boca que tenha os dentes branquinhos. Então, nós temos aqui 
os feijões brancos e os pretos, e que nós vamos fazer? Cada dentinho de vocês vai representar um feijão. Se 
tu tiveres um dentinho (aponta para o feijão preto) escuro… 
Professora cooperante – estragado 
Professora investigadora – estragado… nós vamos utilizar o feijão preto. Se tu tiveres os dentinhos brancos, 




(a professora investigadora está a colocar os feijões brancos a representar os dentes brancos na massinha) 
Fernanda – Quantos dentes brancos! 
Miguel – Parece uma dentadura! 
Diogo – Uá, uma dentadura (com ar de nojo) 
Professora investigadora – Pois parece… Agora, vamos supor… 
(…) 
Professora investigadora – Só que é assim, será que…(as crianças apontam para um feijão que saiu do lugar) 
sim… não faz mal…prestem atenção. Será que nós vamos ter uma boca deste tamanho, pequenina, não, nós 
vamos ter uma boca maior porque nós temos mais dentes, não temos? Então pronto. Então o que nós 
vamos fazer? Nós vamos fazer uma boca grande para caber todos os dentinhos, que vocês vão fazer. Está 
bem? Combinado? 
(…) 
Professora investigadora – Isto significa o quê? Quando nós vemos o feijão preto… tás a ver aqui os feijões 
pretos… 
Professora cooperante – corresponde… 
Professora investigadora – ao quê? 
Professora cooperante – aos dentes estragados… 
Professora investigadora – dentes estragados. Isto significa que nós temos que escovar mais os… 
Fernanda -  dentes.  
Professora investigadora - Pois crianças! Não podem esquecer mais de escovar os dentinhos. Está bem? 
Combinado? 
(…) 
Professora investigadora – Todo mundo então entendeu? 
Crianças – Sim 
Professora investigadora – Quem tiver os dentinhos todos brancos… um exemplo… vem cá Jorge… olha… o 
Jorge, se ele for olhar no espelho e vocês também vão ver, o Jorge tem todos os dentes branquinhos, só 
tem um aqui que está meio pretinho.  
Professora cooperante – Mas fica lá atrás. 
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Professora investigadora - Então os lá de trás ele vai ter que colocar dois ou um, com feijão, com feijões 
pretos. Está bem? Combinado? Nós vamos ajudando então a ver. Quem não consegue ver, vai pedir um 
amigo do lado. Está bem? E vai mostrar. Olha, vê… 
Professora cooperante – Quando vocês estiverem a fazer a vossa boca, têm que vir vê-la ao espelho, tem 
que vir ao espelho ver quantos dentes têm estragados. Quem tiver… quem não tiver dentes estragados fica 
tudo branquinho. Olha, se alguém não tiver um dente, imagina que caiu, tem que ficar sem dente. 
(…) 
Professora cooperante – A Mariana tem uns poucos estragados ali a frente… e ela foi ao dentista, não foste 
Mariana? 
Mariana – (abana a cabeça afirmando que sim) 
(…) 
Eduardo – Eu fui também com a minha mãe. 
(…) 
Professora investigadora – Quantos que gostariam de ter os dentes bem branquinhos? 
Eduardo – Eu. 
Professora cooperante – Quem é que gostaria de ter os dentes bem branquinhos? 
(O Diogo, a Débora, o Miguel, a Fernanda, a Joana, o Rodrigo levantam os braços a dizer: Eu! – Todos 
levantam, menos a Mariana) 
Professora investigadora – Não Mariana, não querias? 
Professora cooperante – Queria, claro que sim. 
(…) 
Professora investigadora – E tu Artur? 
(O Artur abana a cabeça a dizer que sim) 
Professora cooperante – Mostra os teus dentes, Diogo, mostra os teus dentes? 
Diogo – Estão branquinhos? 
Professora cooperante – Estão… os teus estão brancos. 





» RESUMO DA VIDEOGRAVAÇÃO DO DIA 25.11.2015 
Vídeo MAH05839 
Professora investigadora – Vamos lá de novo? 
Professora cooperante – Xiu! Olha, todos ao mesmo tempo…  
(começa a cantar a canção da Croqui juntamente com as crianças) 
Todos – A Croqui sabe bem, bem, bem 
 Que se deve, ve 
 Lavar os dentes, tes 
 Com a escova, va 
 E a pasta, ta 
 De manhã, após o almoço e ao deitar 
 Deitar. 
Professora investigadora – Bom, agora vamos ouvir…Se a Croqui já sabe que nós temos o quê? Que lavar os 
dentes…ela já sabe que ela tem que lavar os dentes com a escova e a pasta, de manhã, depois do almoço e 
quando vai deitar. E nós também temos que fazer isto, não temos? 
Eduardo, Fernanda, Rodrigo e outras crianças – Sim 
Professora investigadora – Só que alguns esqueceram hoje de manhã, não foi? Mas amanhã não pode 
esquecer. 
(…) 
Professora investigadora - Já que nós não podemos assistir o filme, o que é que  nós vamos fazer agora? 
 Cada um vai sentar agora aqui (aponta para as cadeiras da mesa principal)…calma… 
(…) 
Professora investigadora – Eu vou dar uma folha de papel em branco para cada um de vocês, e vocês vão 
ter que desenhar tudo aquilo que vocês aprenderam sobre a higiene… 
Professora cooperante – Dos dentes 
Professora investigadora – Dos dentes, a lavagem dos dentes. Então vamos lá ver o que nós aprendemos… 
Aprendemos que temos que o quê? Que lavar os dentes com o quê? 
Eduardo – Com a pasta. 
Mariana – Com a pasta 
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Fernanda e outras crianças – Com a pasta 
Alexandre – E a escova 
Professora investigadora – Com a pasta e a escova 
Alexandre – E água 
Professora investigadora – E água. Então o que nós temos que desenhar? 
Artur – A pasta 
Alexandre – A escova e a água. 
Professora investigadora – E a água. Muito bem. Temos que fazer também mais uma coisa que nós 
aprendemos, que é o…? 
Alexandre – O fio dentário. 
Professora investigadora – Pronto, nós temos que passar o fio dentário pelo menos uma vez por dia ou pelo 
menos um dia sim e um dia não. 
Miguel – Mas eu não tenho… 
Professora investigadora – Não, pois. 
 Além disso, nós temos que fazer…usar esses instrumentos…quantas vezes por dia? Vamos lá ver se 
vocês lembram! 
Miguel – Todos os dias… 
Professora investigadora – Todos os dias. Se nós temos que fazer de manhã, após o almoço e ao deitar, 
quantas vezes que nós temos que fazer por dia? (mostra com os dedos) 
Miguel – Três. 
Professora investigadora – Três vezes. 
Professora cooperante – Olha, se é de manhã, depois do almoço e ao deitar, quantas vezes são? (mostra 
com os dedos) 
(…) 
Alexandre – Um, dois, três. 
Professora cooperante – Quantas vezes são? 
Alexandre – Três. 
(…) 
Professora cooperante – Então, quantas são? 
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Miguel – Três 
(…) 
Professora investigadora – São três vezes… e são todos os dias… segunda, terça, quarta, quinta, sexta, 
sábado e domingo. Até os dias que não têm escola. São sete dias. Se é de manhã que temos que escovar os 
dentes…então que horas que nós escovávamos os dentes? Antes de vir para a… 
Fernanda – Para a escola. 
Professora investigadora – Antes de vir para a escola. E após o almoço, qual é o lugar que vocês escovam? É 
aqui na… 
Diogo – Na escola. 
Professora investigadora – É aqui na escola, não é aqui onde vocês almoçam? 
Crianças – Sim. 
Professora investigadora – E a noite, onde é que vocês estão a escovar os dentes à noite? 
Miguel – Em casa. 
Professora investigadora – Antes de? 
Crianças – De dormir 
Professora investigadora – Como eu já disse, nós não podemos esquecer de forma alguma de escovar os 
dentes antes de deitar. Sabem o porquê? 
Crianças – Não 
Professora investigadora – Quando nós estamos a dormir, nós estamos algumas vezes de boca fechada e se 
não escovamos os dentes as bactérias ficam todas nos dentes…e sabem o que acontece? As bactérias 
começam a fazer uma festa. E como é esta festa? 
Alexandre – Elas começam a destruir os dentes. 
Professora investigadora – E como nós não estamos de boca aberta… porque ao longo do dia nós fazemos 
assim… (a professora investigadora começa a movimentar a boca, os lábios, a língua…fazendo movimentos 
naturais de limpeza dos dentes) isso por mais que não, vai limpando os dentes, e quando estamos a dormir 
nós não fazemos nada e fica tudo quietinho e escurinho… aí que é hora da malta do mal fazer a festa, 
começa a destruir todos os dentinhos das crianças e chega de manhã está aquele mau hálito. (…) Se nós, 
quando escovamos os dentes, tiramos quase todas as bactérias e de manhã quando acordamos estamos 
sempre com mau hálito. Porquê? Porque estamos com a boca fechada e uma bactéria que ficou lá que nós 
não conseguimos ver tudo, o que acontece? Como ela é sozinha, ela aproveita… mas como ela é sozinha, 
não faz muita coisa, não estraga muito os dentes (…) mas quando não escovamos são muitas, muitas, 
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muitas (bactérias) e à noite, quando estamos a descansar, sem estar a vigiar, elas aproveitam e estragam 
todos os nossos dentinhos.  
(…) 
Professora investigadora – Por isso que de manhã temos que lavar para tirar tudo. 
(…) 
Professora investigadora – Não podes esquecer de escovar os dentes Mariana, porque senão as bactérias 
vão acabar com os seus dentinhos. Sabe estes buraquinhos todos que tu tens nos dentes?  
Professora cooperante – Foram os bichinhos as roerem. 
Professora investigadora – Combinado Mariana, amanhã vamos perguntar de novo se escovaste os dentes 
ou não. Tens que dizer que vais conseguir. 
(...) 
 
» RESUMO DA VIDEOGRAVAÇÃO DO DIA 30.11.2015 
Vídeo MAH05850 
Professora investigadora – Na última quarta-feira eu disse que ia trazer um quadro para controlar o quê? 
Alexandre – Os dentes. 
Professora cooperante – Haviam alguns meninos que se tinham esquecido de quê? 
Alexandre – De lavar os dentes. 
Mariana – Eu já lavei os dentes. 
Miguel – Eu também. 
Professora cooperante – Lavaram todos, na quinta e na sexta-feira. 
(…) 
Professora investigadora – Olham só o que eu trouxe… 
(As crianças e a professora cooperante ficam admiradas com o quadro controlo de lavagem dos dentes)  
Professora investigadora – Então é assim, quando vocês chegam cá, a auxiliar pede para vocês colocarem a 





Professora investigadora – No quadro tem o nome de cada um de vocês e também tem: segunda, terça, 
quarta, quinta, sexta, sábado e domingo. No sábado e no domingo estão desenhados uma casa, o que isto 
significa? 
Alexandre – Que estamos em casa a descansar. 
Professora investigadora – Em cada dia estão desenhados três dentinhos. O primeiro dentinho significa que 
escovou os dentes de manhã antes de vir para a escola. O segundo significa que escovou os dentes após o 
almoço e o terceiro dentinho significa que escovou os dentinhos antes de dormir. 
(…) 
Professora investigadora – Hoje sou eu que vou marcar para todos entenderem… Alexandre, tu escovaste 
os dentes antes de vir para a escola? 
Alexandre – Sim 
Professora investigadora – Muito bem, o Alexandre todas as vezes que chegar vai fazer uma bolinha no 
primeiro dentinho, ou seja, um círculo em volta do primeiro dente, somente quando lava os dentes em casa 
antes de vir para a escola. 
Professora investigadora – O André faltou. 
(…) 
Professora investigadora – Diogo, lavaste os dentes hoje? 
Diogo – Não 
Professora investigadora – O quê, não lavaste? 
Diogo – Meu pai não deixou. 
Professora investigadora – Sabe o que o Daniel vai levar no dentinho dele? Um X, porque não lavou. 
Débora, lavaste os dentinhos? 
Débora – Sim, lavei. 
Professora investigadora – Boa. O Eduardo faltou. Fernanda, lavaste os dentinhos hoje? 
Fernanda – Sim. 
Professora investigadora – Jorge, lavaste os dentinhos hoje? 
Jorge – Sim. 
Professora investigadora – Joana, lavaste os dentinhos? 
Joana – Não 
Professora investigadora – Não lavou minha flor, não lavou? 
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Joana – A minha mãe não… 
(…) 
Professora investigadora – Então a Joana vai levar um X igual ao Diogo. Mariana, lavaste? 
Mariana – Sim. 
Professora investigadora – Boa. Miguel, lavaste? 
Miguel – Sim. 
Professora investigadora – Rodrigo, lavaste? 
Rodrigo – Não. 
Professora investigadora – Não meu príncipe. Não podes esquecer. O Rodrigo também vai levar um X. Hoje, 
após almoço, eu já não vou mais falar, cada um vem cá e coloca uma bolinha. Eu acredito que todos após o 
almoço vão se lembrar de lavar os dentes. 
(…) 
Professora investigadora – Acabou de escovar os dentes, coloca uma bolinha no quadro. 
(…) 
Professora cooperante – E a noite? 
Professora investigadora – A noite, como eu não estou lá e nem a professora cooperante, no outro dia de 
manhã marcamos. 
Professora cooperante – Então faz já aí, quem é que lavou ontem à noite.  
(…) 
Professora investigadora – Então vamos lá perguntar… Fernanda, lavaste ontem à noite antes de deitar? 
Fernanda – Sim 
Professora investigadora – Joana, lavaste ontem à noite? 
Professora cooperante – Ontem à noite antes de deitar? 
Joana – Sim. 
Professora investigadora – Rodrigo, lavaste ontem antes de deitar? 
Rodrigo – Não. 
Professora investigadora – Ai Rodrigo! Alexandre, lavaste ontem antes de deitar? 
Alexandre – Sim. 
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Professora investigadora – Mariana, ontem lavaste? 
Mariana – Sim. 
(…) 
Professora investigadora – Jorge, lavaste ontem antes de deitar? 
Jorge – Sim. 
(…) 
Professora investigadora – Miguel, lavaste os dentes antes de deitar? 
Miguel – Sim. 
Professora investigadora – Certeza? Boa. Débora, lavaste os dentes antes de dormir? 
Débora – Sim. 
Professora investigadora – Diogo, lavaste os dentes antes de deitar? 
Diogo – Sim, lavei. 
Professora investigadora – Muito bem! Hoje eu tenho uma surpresa muito grande para vocês. Estão 
preparados? 
(As crianças ficam todas eufóricas para saber a surpresa). 
(…) 
Miguel – Acho que a surpresa é a Croqui. 
Diogo – É a Croqui. 
(Entra a professora investigadora com a boneca dentista) 
Professora investigadora – Olá crianças, bom dia! (…) 
(A boneca dentista vai dando passou bem à todas as crianças) 
Boneca Dentista – Querem saber o meu nome? 
Crianças – Sim. 
Boneca Dentista – O meu nome é Valentina. Eu sou a doutora da Croqui. A dentista da Croqui. Vocês 
sabiam que a Croqui vai ao dentista? 
Crianças – Não. 
Boneca Dentista – Não sabiam? Como não sabiam? Sabiam sim. A Croqui gosta muito de tratar os seus 
dentinhos. (…) E hoje nós vamos fazer uma coisa muito importante. Eu quero saber porque que nós temos 
os nossos dentes. Para que serve os nossos dentes? 
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Fernanda e Alexandre – Para comer. 
Boneca Dentista – Muito bem. Então vocês sabem que os nossos dentes são muito importantes para nós 
comermos. (…) Nós temos aprendido todos esses dias que nós temos que escovar os nossos dentinhos 
muito bem, para não dar o quê? 
Alexandre – Dor de dentes. 
Boneca Dentista – Para não ter dor de dentes, para não dar cáries e bactérias. (…) Agora vamos ver se vocês 
sabem… Quantos dentes será que nós temos? Quem sabe me dizer? 
Alexandre – Dez dentes. 
Boneca Dentista – Dez aonde? Dez em cima e… 
Alexandre – Dez em cima e dez em baixo. 
(…) 
Boneca Dentista – Vou desenhar aqui os dentes. (Desenha os dentes da frente) Que dentes são esses que 
eu desenhei? 
Fernanda – São os dentes da Croqui. 
Boneca Dentista – Pois são, são os dois dentes da frente da Croqui. 
(…) 
Boneca Dentista – Agora vou desenhar os dentes do lado… Não sei desenhar muito bem. Vamos contar 
quantos dentes nós já temos… 1…2…3…4. Vocês sabem o nome desses dentes?  
Crianças – Não 
Boneca Dentista – Eles têm um nome, sabiam? 
(…) 
Boneca Dentista – Eu vou escrever aqui. Eles se chamam INCISIVOS. Que nome difícil… pois é… são os 
incisivos. E tem mais… será que nós só temos quatro dentinhos? Pois não. Depois desses quatro dentinhos 
nós temos aqui (aponta para o dente e desenha os dentes no cartaz). Ele tem uma pontinha um pouquinho 
maior, lembram-se? 
Alexandre – Parecem que têm picos, parecem os vampiros… 
Boneca Dentista – Isso, lembrou bem Alexandre. (…) Vocês sabem o nome desses dentinhos? 
(…) 
Boneca Dentista – Eles se chamam CANINOS. (…) Vamos contar agora quantos nós temos… 1…2…3…4…5…6. 
Mas o Alexandre disse que nós temos dez dentes em cima, não é? Então quantos é que faltam? 
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Alexandre – Faltam dois. 
Miguel – Faltam três. 
Boneca Dentista – Não é um de cada lado, mas faltam dois de cada lado. (…) Agora nós vamos desenhar 
mais dois de cada lado. As crianças são um pouco diferentes dos adultos, mas depois eu vou explicar. Eles 
são um bocadinho maiores e eles se chamam MOLARES.   
(…) 
Boneca Dentista – Então nós temos quatro incisivos e vou pintá-los de verde. Quantos caninos nós temos? 
1…2 e vou pintá-los de vermelho. E por último, eu vou pintar de azul os últimos, que são os molares. 
Quantos molares nós temos? 1…2…3…4. 
Professora Cooperante – Quando nós comemos carne, nós mastigamos com quais?  
Crianças – (apontam para os molares). 
Boneca Dentista – Para que servem os caninos? 
Miguel – Para tirar o osso. Para trincar a carne. 
Boneca Dentista – Para rasgar a carne. Lembram-se dos cães, eles rasgam e nós também rasgamos com os 
nossos caninos. 
Professora Cooperante – São os mais bicudinhos. Servem para… 
Boneca Dentista – E os dentes de baixo, como eles se chamam? 
(…) 
Boneca Dentista – É a mesma coisa dos de cima. Estes são os…? 
Miguel – Incisivos. 
Boneca Dentista – Será que em baixo temos os caninos? 
Miguel – Sim. 
Boneca Dentista – Pois temos.  
Alexandre – Eu também tenho os caninos. 
Professora Cooperante – Tem dois em cima e dois em baixo. 
Boneca Dentista – E quantos molares nós temos em baixo? 




Boneca Dentista – Vamos retomar… Esses da frente são os incisivos, depois os caninos e os de trás são os 
molares. Esses são os de cima, os superiores. Os de baixo são os inferiores. (…) Quantos incisivos nós temos 
em cima? 
Crianças – 1…2…3…4. 
Boneca Dentista – E no total? Quantos incisivos nós temos? 
Crianças – 1…2…3…4…5…6…7…8. 
Boneca Dentista – Quantos caninos nós temos em cima e em baixo, os dois juntos? 
Alexandre – Quatro. 
Boneca Dentista – Vamos lá ver se o Alexandre está certo. Vamos lá? 1…2…3…4. Agora, quantos molares 
será que nós temos? 1…2…3…4…5…6…7…8. 
Professora cooperante – Os incisivos para que servem? O que vocês acham? 
Miguel – Para tirar a pele do osso. 
Boneca Dentista – Também serve para tirar a pele do osso. (…) Podemos cortar com os dentes da frente, 
rasgamos com os nossos caninos e mastigamos com os nossos molares. (…) Esta boquita aqui é de uma cri… 
Diogo – Criança 
Boneca Dentista – Então nós temos dez dentes em cima e dez em baixo. Quero saber se já caiu algum 
dentinho da vossa boca. 
Alexandre – Eu ainda tenho todos os dentes de leite. 
Boneca Dentista – Já caiu algum dentinho teu Débora? 
Débora – Já. 
(…) 
Boneca Dentista – Abre a boca bem grande Débora. Aqui em baixo na boca da Débora já caíram alguns 
dentinhos e já temos outros dentinhos novos. Como se chamam os dentinhos que a maioria tem? São 
dentes de quê? 
Miguel – Dentes de leite. 
Boneca Dentista – Só que a Débora é a única que tem aqui em baixo, os dentinhos de leite já caíram, ela já 
tem aqui dois dentes definitivos, e esses não vão mais cair, sabiam? Por isso temos que cuidar muito bem, 
não é Débora? 
(…) 







Professora investigadora – Nós vamos fazer uma coisa muito fixe. Nós vamos tirar o molde de uma 
boca…uma boca de uma criança pequena e de uma boca de uma pessoa grande, de um adulto, para nós 
vermos quem é que tem mais dentes…um adulto ou uma criança? 
Miguel – Um adulto 
Professora investigadora – Para nós fazermos isto, eu trouxe aqui papel (…) para forrarmos aqui a mesa, 
mas todos têm que prestar muita atenção. (…) Eu vou tirar o molde da boca de alguém. O que vocês estão a 
ver chamam-se moldeiras. (…) Isto aqui são colheres de medir e este é o copo de medir. Com o copo eu vou 
medir a quantidade de água e com as colheres eu vou medir a quantidade de pó. Para nós tirarmos o 
molde, eu vou escolher a criança que respire bem pelo nariz. Eu vou escolher o Miguel. Vem cá Miguel… Eu 
vou tirar o molde da boca no Miguel. 
 Miguel, abre a boca bem grande… eu vou colocar esta moldeira para ver se serve no Miguel. Eu 
vou colocar uma massa na moldeira e vou tirar o molde dos dentes do Miguel. Vamos preparar a massa… 
Este aqui é um pó que só o dentista tem, foi por isso que a Valentina trouxe. Eu pego uma colher de medida 
do pó, passo a espátula por cima e tiro o excesso e coloco o pó num pote. Quantas colheres de pó eu 
coloquei no pote? 
Miguel – Uma colher. 
Professora investigadora – Agora, eu tenho que encher o copo de medição com água até onde está 
desenhado uma colher. Como vocês podem ver, neste copo nós temos o desenho de uma colher, de duas 
colheres, de três colheres e de quatro colheres. Vamos colocar a água no copo até chegar a medida de uma 
colher. O que eu faço agora? Todos estão a ver o pó aqui neste pote? 
Crianças – Sim 
Professora investigadora – Agora eu vou colocar a água para misturar com o pó. Eu pego a minha espátula e 
mexo o pó com a água. Eu vou fazer uma massa. (…) Essa massa é para tirar o molde do Miguel. Agora que 
eu já misturei, eu pego esta massa e coloco na moldeira. Eu vou colocar na boca do Miguel. Trinca Miguel… 
Professora Cooperante – É assim que nós fazemos no dentista. 
Professora investigadora – Essa massa vai secar e eu vou limpar aqui… Está quase pronto…nós vamos ver os 
dentes do Miguel lá na moldagem. Querem ver? Só que eu não posso fazer isso com toda a gente, porque 
esta moldagem é só o dentista que pode fazer e fica muito caro. Este material aqui é muito caro. Vamos ver 
 406 
 
se os dentes do Miguel vão sair todos? Olha lá, seus dentes… Passa de mão em mão para que todos possam 
ver a moldagem dos dentes do Miguel. Agora vamos fazer a moldagem dos dentes de baixo. 
(…) 
Professora investigadora – Ele não tem dentes só em cima, ele também tem em baixo. Vamos fazer o 
molde… 
(…) 
Professora investigadora – Agora vamos tirar o molde de baixo do Miguel. Vamos preparar de novo. (…) Vou 
mostrar para todos. Vamos relembrar, eu coloquei uma colher de medida de pó e quantas medidas do copo 
de água eu terei que colocar? 
Crianças – Uma. 
(…) 
Professora investigadora – Agora eu vou misturar (…) Isso não é de comer, é de fazer o molde. (…) Parece 
uma massa de plasticina e tem o cheiro de morango. 
(…) 
Professora investigadora – Vamos contar até 10 para ver ser fica pronto.  
Todos – 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 
Professora investigadora – Já está pronto. Querem ver? Agora passa de mão em mão para cada um ver a 
moldagem. 
(…) 
Professora investigadora – Agora eu vou chamar a auxiliar para fazer o molde. (…) Vamos fazer na auxiliar? 
Crianças – Sim. 
Auxiliar – Eu vou fazer o molde. 
(…) 
Professora investigadora – Eu vou pegar a moldeira para experimentar na auxiliar. 
(…) 
Professora investigadora – A auxiliar é uma pessoa adulta, a boca da auxiliar tem muito mais dentes. 
Quantas colheres de pó nós vamos utilizar? 
Miguel – Duas. 
Fernanda – Duas colheres. 
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Professora investigadora – Se eu utilizei duas colheres de pó, até que marca no copo medidor de água eu 
devo encher? 
Miguel – Até a marca de duas colheres. 
Professora investigadora – Agora vamos misturar o pó com a água. 
Professora cooperante – Como se chama este pó? 
Professora investigadora – Este pó tem um nome difícil, se chama alginato. 
Fernanda – E tem o cheirinho de morango. 
(…) 
Professora investigadora – Vamos ver se vamos conseguir tirar o molde da auxiliar… Agora vamos contar 
até vinte. 
Todos – 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10. 
Professora investigadora – Vamos contar mais dez. 
Todos - 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10. 
Professora investigadora – Vamos tirar… Vamos lá ver se os dentes da auxiliar vêm todos agarrados no 
molde.  
(…) 
Professora investigadora – Agora vamos tirar o molde de baixo. Quantas medidas vamos usar? 
Crianças – Duas. 
Professora investigadora – Pois é, porque a auxiliar é uma menina grande. (…) E quantos de água? 
Crianças – Duas. 
Professora investigadora – Agora vamos misturar o pó com a água para formar uma massa. (…) Vamos tirar 
o molde de baixo da auxiliar… Vamos contar? 
Todos – 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10. 
Professora investigadora – Vamos contar de novo. 
Todos - 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10. 
(…) 







Professora investigadora – Olhem os dentes do Miguel como se encaixam bem. Olhem os dentes da Sandra. 
(…) Quantos dentes as crianças têm em baixo e quantos têm em cima? 
Alexandre e Miguel – dez. 
Professora investigadora – Vamos contar no modelo para ver se o Martim tem mesmo dez dentes em baixo 
e dez dentes em cima. (…) Vou fazer uma bolinha em cada dente do modelo para vocês verem. 
Todos – 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10. 
Professora investigadora – O Miguel tem dez dentes em cima. Vamos lá ver se o Miguel tem dez dentes em 
baixo. 
Todos – 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10. 
Professora investigadora – Ele tem dez dentes em baixo. Só que a auxiliar não é uma criança, já é um 
adulto. 
Professora cooperante – Vocês acham que os adultos tem menos ou mais dentes que as crianças? 
Miguel, Fernanda e Alexandre – Mais 
(…) 
Diogo – Mais. 
Professora cooperante – Nós adultos temos mais dentes que as crianças. 
Professora investigadora – Vamos contar quantos dentes a auxiliar tem? 
Todos – 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14. 
Professora investigadora – A auxiliar tem 14 dentes em cima e o Miguel tem dez dentes em baixo. 
(…) 
Professora investigadora – Agora vamos ver quantos dentes a auxiliar tem em baixo. 
Todos – 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14. 
Professora investigadora – Então a auxiliar tem 14 dentes em baixo e 14 dentes em cima. Sabem quantos 
dentes a auxiliar tem ao todo? 28 dentes. E o Miguel tem dez com mais dez são vinte. Então o Miguel e 
todos vocês tem 20 dentes na boca. E nós adultos temos 28 dentes e temos mais quatro dentes que 




Professora investigadora – Vou começar pelos dentes de cima da auxliar. Os quatro dentes da frente, que 
são os incisivos…vamos lá ver se auxiliar tem? 1, 2, 3 e 4. (faz bolinhas com o marcador nos moldes vazados 
em gesso) São esses. São os quatro incisivos. Depois a auxiliar tem dois caninos. 1 e 2 (faz bolinhas com o 
marcador no molde). Estão a ver as marcas? Depois ela tem quatro molares… 
Miguel – Não, ela tem oito molares. 
Professora investigadora – Ah! Pois é! As crianças só têm dois molares de cada lado. Só que os adultos não. 
(…) 
Professora investigadora – Os dois molares estão aqui (marca no modelo) e os outros estão do outro lado. 
Professora cooperante – Nós ainda temos dois dentes de cada lado, nós os adultos. 
Professora investigadora – Estão a ver que ficaram dois dentes de cada lado sem marcar. Vocês sabem o 
nome deles? Pré-molares. Vou fazer o desenho aqui no cartaz para ver se vocês entendem. 
(…) 
Professora investigadora – Aqui nós temos os incisivos (…) Aqui nós temos os caninos (…) Só que auxiliar, 
por ser grande, tem os molares que eram iguais ao do Miguel, iguais ao de todos os meninos. Depois que 
nós crescemos, nascem dois dentes deste lado e mais dois dentes deste outro lado., que são os pré-molares 
(…).  
Miguel – Quantos dentes. 
Professora investigadora – Então, nós temos os incisivos, os caninos, os pré-molares e os molares. Agora eu 
vou dar um exercício para vocês. 
(…) 
Professora investigadora – Cada um vai receber uma boca (modelo)  
(…) 
Miguel – Isso é vidro? 
Professora cooperante – Não é vidro, é gesso. 
Professora investigadora – Vocês vão pintar de cor verde, ou seja, vão fazer uma bolinha verde (…) nos 
quatro incisivos. (…) 
(…) 
Professora investigadora – Tem algumas bocas (moldes) que faltam dentes…daqui a pouco eu vou explicar. 
Agora vamos pegar o vermelho (…) e marcar uma bolinha nos caninos. 
Alexandre – Eu já fiz nos caninos. 
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Professora investigadora – Agora vamos para o amarelo. Vamos marcar dois dentes de cada lado. Há alguns 
modelos que não possuem dentes para marcar com o amarelo. 
Diogo – O meu não tem. 
Professora investigadora – Pois é, descobriu que o teu modelo não tem dentes para pintar de amarelo. 
(…) 
Professora investigadora – Eu quero que vocês reparem que sempre falta algum dente nos modelos. Agora 
vamos pegar o marcador azul claro e vamos marcar o restante dos dentes. 
(…) 





Alexandre – 11 dentaduras 
Professora investigadora – Olhem aqui, vocês estão a ver que este modelo do Diogo, faltam aqui alguns 
dentinhos. (…) Quando as pessoas começam a perder alguns dentes, elas vão ao dentista… e lá no dentista, 
eles fazem uma prótese. (…) Mas o que é uma prótese? Vocês já viram a avó de vocês ou a mãe que tem 
uma dentadura na boca que tira e põe? 
Professora cooperante – Quem já alguém que tem uma dentadura na boca? 
Alexandre – (…) ela tira e lava-os e depois coloca na boca. 
Professora cooperante – São dentinhos postiços. 
Professora investigadora – São dentes que não são de verdade mas que substituem… 
Fernanda – A minha avó não tem os dentes dela. 
Professora cooperante – E ela pôs uma dentadura… uns dentes postiços…que tem que tirar para lavar. 
Fernanda – Sim. 
Professora investigadora – Olhem para cá, eu vou vos mostrar a figura de uma prótese. 
Mariana – A minha mãe tem. 
Alexandre – A minha avó também tem. 
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Professora investigadora – Quando as pessoas não têm dentes ou perdem algum dente, o dentista vai e faz 
uma prótese para a pessoa, para substituir os dentes que perdeu. Nós agora vamos fazer de conta que 
somos dentistas. Eu vou dar um bocadinho de massa para cada um e no modelo que vocês têm, vão colocar 
a massinha para substituir o dente que falta. (…) vejam como eu vou fazer (…), vou fazer uma bolinha, vou 
amassar e vou colocar por dentro, modelando todos os dentes, modelando todo o céu da boca, ou então, a 
parte de baixo da boca. (…) Agora eu vou tirar de devagar, e vai ficar como se fosse uma prótese. Agora 
cada um vai dar uma de dentista, vai completar os dentes que faltam com a massa e depois colocar o resto 
da massa para que os dentes não caiam. Agora vou distribuir os modelos… 
(…) 
Professora investigadora – Vamos agora pegar na massa e fazer de conta que somos dentistas (…) 
(…) 
 
» RESUMO DA VIDEOGRAVAÇÃO DO DIA 09.12.2015 
Vídeo MAH05894 e MAH05895 
(…) (as crianças estão a ver o filme Dr. Dentolas) 
Higienista oral – O Dr. Dentolas disse que para que os dentes não se estraguem, temos que os lavar pelo 
menos duas vezes por dia, de manhã e? 
Fernanda – ao deitar 
Martim – após o almoço e ao deitar. 
Higienista oral – e a noite também. Não podemos ir para a cama com os dentes por lavar, pois não? (…) 
Professora cooperante – Tu lavas? (perguntou ao Diogo) 
Diogo – Sim. 
Joana – Eu também. 
Higienista oral – Porque senão…sabem o que acontece? Enquanto estamos a dormir à noite, se nós não 
lavarmos os dentes, vocês viram aquelas bactérias… 
Fernanda – fazem uma festa… 
Higienista oral – fazem uma festa…e começam a fazer o quê nos dentes? 
Alexandre – a estragá-los. 
Higienista oral – pois, buracos… Vocês sabem como se chamam esses buracos? Ainda se lembram como se 
chamam os buracos que elas fazem nos dentes? 
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Alexandre – as cáries. 
Higienista oral – são as cáries e nós não podemos ficar com cáries, pois não? 
(…) 
Higienista oral – Hoje vamos fazer…quem estava cá o ano passado…lembram-se de pôr um líquido que 
faziam com que os dentes ficassem cor de rosa. Lembram-se? Vermelho? Nós colocávamos para ver quem é 
que estava a lavar bem os dentes e quem não estava, não era? Pronto, antes de colocarmos o líquido, nós 
vamos olhar os vossos dentes primeiro, está bem? Pode ser? Então, pronto. 
(…) 






Higienista oral - … quer os da frente, quer os lá de trás. 
Professora cooperante – E já sabem…já aprenderam a lavar os dentes…aqui. 
Alexandre – Os de lá de trás, os da frente, os de cima e os de baixo. 
(…) 
Higienista oral – Depois do Natal, voltamos aqui novamente para ver se vocês estão a lavar bem, está bem? 
(…) 
Enfermeira – Cuidado com a alimentação, com os lanches que estão a comer… 
(…) 
Enfermeira – Quando lavar os dentinhos, não lavar a pressa. 
Professora cooperante – Já sabem como é …para cima e para baixo, para dentro e para fora, em cima, em 
baixo, atrás… 
Enfermeira – as partes que mastigam… 
Professora cooperante – tudo… os molares, os caninos, os incisivos… 
(…) 
Professora cooperante – Vamos cantar esta canção? 
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Crianças – A Croqui sabe bem, bem / Que se deve, ve / Lavar os dentes, tes / Com a escova, va / E a pasta, 
ta / De manhã, após o almoço e ao deitar / Deitar. 
(…) 
Higienista oral e enfermeira – Boaaaa! 
 
Vídeo MAH05945 
(as crianças estão a lavar os dentes após o almoço e a professora investigadora está a supervisionar) 
Professora investigadora – Qual a quantidade de pasta que vocês estão a colocar? Parecem que não 
aprenderam não! 
Miguel – Aprendemos, mas agora nós esquecemos. 

























Com base na caracterização da realidade pedagógica do Jardim-de-Infância dos Areais, no 
qual faço a prática pedagógica supervisionada, começo a pensar e refletir que se fossemos olhar 
para a comunidade que a rodeia, começaríamos por ficar desanimados e sem grandes 
perspectivas de realizar um bom trabalho. 
Mas por outro lado, lembro-me de que o ato de educar é sempre um desafio. E é neste 
espírito de conquista ao desconhecido, que começa a emergir de nós uma disposição de 
“arregaçar as mangas” e colocar as “mãos na massa”. O coração começa a encher-se de 
esperança de que vidas serão impactadas e transformadas simplesmente porque educar traz 
mudança, novos pensamentos e comportamentos.  
Admiro a capacidade que o corpo docente desta escola tem, de acreditar que com a 
heterogeneidade dos sujeitos, pode-se construir uma verdadeira educação para a diversidade. 
Através de mentalidades como estas é que se realizam trabalhos eficientes e excelentes. 
Mesmo com todas as problemáticas envolvidas, esta escola alberga crianças com 
capacidades inacreditáveis para o desenvolvimento de diversas competências. 
O contexto observado fez-me ver que a oferta bem diversificada de materiais e espaços 
propicia uma riqueza de oportunidades para as aprendizagens. 
Tenho aprendido, através do exemplo da educadora, que a aprendizagem só se torna 
significativa, quando é voltada para o interesse das crianças. A maneira de conviver com elas de 
forma amorosa faz com que aprendam o respeito e os limites.  
A forma de organização do ambiente e até mesmo das atividades que serão desenvolvidas, 
ajudam o trabalho desenrolar com mais fluidez. 
As crianças do pré-escolar possuem naturalmente curiosidade acerca daquilo que as rodeia. 
Partindo deste pressuposto, a maioria das atividades desenvolvidas devem surgir da curiosidade 
das crianças, pois com certeza, a atenção de cada uma delas terá um grau maior de 
comprometimento. 
Todos estes aspectos fazem-me refletir a respeito da minha posição futura como 
educadora/professora. Muitas vezes vem ao meu pensamento as seguintes dúvidas: Será que sou 
capaz de realizar um trabalho eficiente ao ponto de ver aprendizagens bem consolidadas na vida 
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das crianças? Será que conseguirei fazer um trabalho que leve as crianças a desenvolverem 
competências bem significativas? 
Respostas para estas questões eu ainda não tenho, mas acredito que com muita dedicação, 
esforço e vontade conseguirei percorrer este caminho. Sei que é um caminho difícil e árduo, cheio 
de momentos agradáveis e desagradáveis, altos e baixos, contudo, creio que em algum lugar 
chegarei, mas o que mais importa é ter sempre humildade para aprender, coragem para 
prosseguir e nunca desistir. 
Termino minha reflexão com a seguinte frase bíblica: “Tudo o que o homem semear, isso 
também ceifará” (Gálatas 6.7). Quero semear na vida das crianças o prazer de aprender, para que 




Esta reflexão revela-se no âmbito do contexto de estágio que encontra-se no final da oitava 
semana, sendo que as duas primeiras semanas foram estágio de observação e as restantes 
configuraram-se em estágio de práticas pedagógicas. 
Ao pararmos para refletir, muitas situações e ações retornam a nossa memória. Muitas 
delas chamaram-nos a atenção para as nossas futuras práticas, tanto a curto como a longo prazo. 
Quando dizemos a curto prazo, estamos a referir-nos sobre as práticas englobadas ainda neste 
período de estágio, que leva-nos a repeti-las ou não. No que diz respeito as de longo prazo 
acreditamos que as situações que se destacaram servirão de base e incentivo para uma prática 
educativa mais coerente e responsável no futuro. 
Dentro desta reflexão queremos ressaltar alguns pontos que são importantes para uma 
docência de qualidade. Começaremos abordando a organização do espaço físico. Se fôssemos 
pensar na realidade em que o Jardim de Infância dos Areias (local onde realizamos o estágio 
supervisionado) está inserido, poderíamos ter a certeza de que não há condições adequadas para 
equipar uma sala apropriada para crianças do pré-escolar, já que sua população circundante é 
maioritariamente carenciada, onde grande parte das crianças vive em bairros sociais próximos. 
Mas ao voltarmos para o contexto real de sala de aula, não é isto que acontece de facto, pois o 
trabalho e o esforço da educadora Alzira em tornar o ambiente propício a uma educação de 
qualidade são evidentes. O que leva-nos pensar que é possível (re)criar ambientes adequados a 
aprendizagem com recursos materiais de baixo custo, reaproveitando muitas vezes materiais de 
desperdício. Neste sentido, temos que concordar com o que Portugal e Laevers (2010) dizem que 
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“importa que as crianças encontrem na sala algo que responda bem às suas necessidades de 
desenvolvimento, estímulos necessários para desencadear atividades intensas e que atendam a 
todos os domínios desenvolvimentais.” (p.83) 
A organização do espaço físico é de muita importância para o dia-a-dia do jardim de 
infância, pois vemos como as crianças organizam-se e constroem suas rotinas. A sala é dividida 
por áreas, que permitem momentos lúdicos de brincadeira e do faz de conta. Os recursos 
materiais e jogos que estão disponíveis para a livre exploração das crianças proporcionam 
momentos ricos de aprendizagem.  
O tempo de brincar no cotidiano das crianças pré-escolares é de grande relevância, porque 
de acordo com Wajskop (1995), “o brincar, numa perspectiva sociocultural, define-se por uma 
maneira que as crianças têm para interpretar e assimilar o mundo, os objetos, a cultura, as 
relações e os afetos das pessoas (…) para experimentar o mundo dos adultos, sem adentrá-lo 
como partícipe responsável”. (p.66) As crianças sentem a necessidade deste tempo de brincar, 
porque algumas vezes em que as nossas práticas tinham sido planificadas com atividades muito 
intensas, percebíamos nitidamente que as crianças precisavam deste tempo de brincadeira mais 
descontraído, muitas delas até pediam. Com base neste facto, pudemos constatar na realidade 
que as nossas planificações devem conter um tempo reservado para brincar livremente.  
Ao pensarmos sobre o brincar, podemos voltar os nossos olhos para as brincadeiras e jogos 
mais orientados, que se refletem nas atividades propostas nas nossas planificações. Estas 
atividades estão sendo planeadas com materiais os mais diversificados e apelativos possíveis, 
para além de despertarem a curiosidade de cada criança, possam manter a sua atenção e 
interesse por mais tempo. 
O grupo de crianças que estamos a realizar as nossas práticas pedagógicas apresenta todas 
as idades que compõem a educação pré-escolar. Temos crianças com três, quatro, cinco e seis 
anos. Mesmo com esta diferença de idades, observamos que o grau de interesse e envolvimento 
é bastante similar. Mesmo os mais pequenos interessam-se por atividades mais complexas e, que 
por muitas vezes deixam-nos surpreendidos por suas respostas e reações diante do que é 
proposto. Podemos constatar durante as aulas que as crianças são muito participativas e 
aplicadas em realizar as atividades, demonstram muitos indicadores de bem-estar emocional, pois 
possuem liberdade para expressarem-se, sem medo de errar. Segundo Portugal e Laevers (2010), 
“o grau de bem-estar evidenciado pelas crianças num contexto educativo indicará o quanto a 
organização e dinâmica do contexto ajuda as crianças a ‘sentirem-se em casa’, a serem elas 
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mesmas e a terem as suas necessidades satisfeitas.” (p.21) Isso leva-nos a pensar sobre a 
importância de planear atividades atrativas e que vão de encontro as necessidades das crianças. 
Durante as atividades, grande parte das crianças possui um comportamento louvável, 
somente alguns pequeninos saem um pouco da “linha”, mas que também é aceitável no que diz 
respeito a estas idades. Em todo tempo é deixado bem claro os limites e há sempre a busca da 
ordem para se conseguir realizar as atividades com clareza e eficiência. É certo pensarmos que 
para haver o cumprimento dos limites estabelecidos, temos que admitir o que Portugal e Laevers 
(2010) esclarecem que “as crianças aceitam mais facilmente limites que façam sentido para elas, 
se perceberem a sua razão de ser, sendo importante utilizar argumentos claros e razoáveis, 
facilmente compreendidos por crianças muito pequenas.” (p.110) De certa forma, fez-nos refletir 
sobre a importância de se estabelecer limites com base em acordos. É importante também 
lembrar que o silêncio deve fazer parte do cotidiano no jardim de infância, para que possam estar 
atentas e a prestar atenção de forma que haja de facto alguma aprendizagem. 
As atividades propostas têm sido desenvolvidas normalmente, sem grandes alterações ou 
“atropelos”. Os objetivos em sua grande maioria têm sido alcançados por maior parte das 
crianças. É claro que há sempre algo novo para se acrescentar. Temos verificado que as crianças 
gostam muito de histórias, e sempre que possível temos introduzido livros interessantes e que 
possuem algum vínculo com o tema trabalhado a cada semana. Como coloca Jones (1996), “(...) a 
história alimenta a emoção e a imaginação. Permite a auto-identificação, ajuda a criança a 
aceitar situações desagradáveis e a resolver conflitos. (…), a criança procura compreender como 
as coisas se dão de forma cognitiva e afetiva, além de se apropriar das vivências e as internalizar, 
tornando-as suas”. (p.114)  
Com este pouco tempo de prática pedagógica podemos dizer que na educação pré-escolar 
é sempre tempo de aproveitar as oportunidades que surgem ao longo do dia para se introduzir 
um novo conceito, um novo pensamento ou uma nova aprendizagem. Todo o tempo é tempo de 
aprender, até mesmo com situações que para muitos parecem sem relevância. Temos visto e 
aprendido que o educador deve estar sempre com os olhos e os ouvidos bem atentos para 
aproveitar cada oportunidade que vai surgindo. Podemos dizer que esta habilidade vai sendo 
desenvolvida com o tempo e com a prática, fazendo-nos pensar que se pode correr o risco de 
entrar num estado de acomodação, caso o educador não se preocupe em desenvolver esta 
habilidade. 
A nossa postura como estagiária e/ou futura educadora tem sido aprimorada semana após 
semana. As crianças já começam a ver-nos como alguém de referência na sala de aula. 
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Percebemos um grau maior de afinidade e intimidade das crianças connosco. De certa forma, o 
relacionamento que está sendo construído baseado no amor, na amizade, na afeição, no carinho 
e no respeito, ajuda-nos a ter o domínio da sala e a conquistar a atenção e o interesse das 
crianças. É certo que muitas vezes, as crianças voltam-se mais para a educadora Alzira, e esta por 
sua vez tem sido muito sábia no que diz respeito a fazer suas colocações nos momentos mais 
adequados, com intuito de sempre ajudar-nos e chamar-nos a atenção para alguns aspectos de 
grande importância. Desta forma, faz-nos ponderar sobre certas atitudes que poderemos ter ou 
não em nossa prática futura. 
Queremos ressaltar um aspecto importante que aparece no contexto que estamos a 
realizar o nosso estágio, que caracteriza-se por uma escola inclusiva, pois quase a metade das 
crianças são de etnia cigana e são tratadas como qualquer outra criança, fazendo parte de forma 
ativa em todo o desenvolvimento do trabalho em sala. Faz-nos pensar numa frase que Sanches 
(2011) escreve sobre a educação inclusiva, que diz “Na Educação inclusiva, o centro da atenção é 
transformar a educação no acesso de cada um aos seus direitos: direito à educação e à igualdade 
de oportunidades e de participação, (…), em que a sua escola é capaz de se deixar desafiar para 
bem acolher e garantir o sucesso de todos os seus alunos, independentemente da sua cor, raça, 
etnia, (…).” (p.136-137) 
Ficamos muito satisfeitos com o envolvimento das crianças acerca do tema do nosso 
projeto, que é o da Saúde Oral. Temos tido um retorno favorável na mudança de comportamento 
das crianças, pois muitas já chegam de manhã a dizer que lavaram os dentes e alguns pais relatam 
que os seus filhos não querem sair de casa para virem a escola sem lavarem os dentes. Sarmento 
e Marques (2006) relatam que a influência das crianças em relação aos adultos pode ser 
inconsciente ou consciente, “a nível inconsciente, (…) as crianças interferem, ainda que os adultos 
não se apercebam; a nível consciente, quando os próprios adultos reconhecem a importância e a 
necessidade de atender ao que as crianças pretendem, ouvem a sua voz, em suma, reconhecem o 
papel participativo das crianças” (p.63). De forma geral, as crianças têm sido ouvidas e atendidas 
pelos adultos, levando-nos a atingir o nosso objetivo de fazer um trabalho sobre a Saúde Oral em 
conjunto com a família. O trabalho que vem sendo realizado através de estratégias direcionadas 
para a promoção da Saúde Oral tem marcado a vida das crianças, e que aos poucos vão criando 
bons hábitos de higiene, valorizando assim a sua própria saúde.  
Para finalizar, temos visto que a nossa intervenção e participação nas aulas tem sido uma 
mais valia, porque tem permitido algumas vezes as crianças participarem de atividades ou 
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experimentarem situações pouco comuns, que de certa forma contribui para o desenvolvimento 
de outras competências nas crianças e o alargamento de oportunidades de aprendizagem. 
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Ao chegarmos ao fim deste portfólio, ou seja, ao fim de nossas práticas pedagógicas 
supervisionadas em um jardim-de-infância, pensamos que é o momento de pararmos e 
refletirmos sobre as nossas verdadeiras aprendizagens. Temos a percepção de que nem tudo o 
que foi aprendido poderemos explicitar em palavras, porque muitas delas ainda não temos a 
consciência de que realmente aprendemos ou apreendemos. 
Baseados nisso, queremos colocar alguns pontos que nos marcaram e nos chamaram a 
atenção. Começaremos a abordar a importância do papel do educador no seu relacionamento 
com as crianças, que de certa forma tem uma grande influência para o desenvolvimento de certas 
aprendizagens. Segundo as OCEPE (1997), “a capacidade do educador escutar cada criança, de 
valorizar a sua contribuição para o grupo, de comunicar com cada criança e com o grupo, de 
modo a dar espaço a que cada um fale, fomentando o diálogo entre crianças, facilita a expressão 
das crianças e o seu desejo de comunicar” (p. 66-67). Ao desenvolvermos as nossas práticas 
tivemos a noção bem clara da importância de escutar as crianças e deixá-las comunicar e 
expressar o que sentiam. Muitas delas, que no princípio tinham dificuldades de falar, com o 
tempo já sentiam o desejo de comunicar e colocar suas ideias. Confirmando esta ideia, Dionísio e 
Pereira (2006) afirmam que “este clima de comunicação criado pelo educador permitirá às 
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crianças não só melhorar aspectos de dicção, desenvolver o vocabulário e produzir frases mais 
complexas e mais adequadas” (p. 603). 
Uma das coisas que ficou gravado em nossa memória foi o facto de a educadora estar 
sempre atenta a corrigir frases ou palavras que as crianças pronunciavam de maneira menos 
correta. Sempre que surgia uma palavra nessas circunstâncias, a educadora parava e fazia a 
criança repetir de forma correta. Este trabalho é muito importante nesta fase, pois as crianças 
estão em processo de construção da linguagem. 
Na educação pré-escolar, o educador tem um papel fundamental em todos os processos 
existentes em sala de aula no que diz respeito às crianças. Ele tem a função de criar um ambiente 
propício às aprendizagens, pois como afirma Gandra (1981), “quanto mais estimulante for o 
ambiente, mais rapidamente se desenvolve a capacidade intelectual da criança” (p. 5). Este 
mesmo autor afirma que “o relacionamento com o meio propicia como um todo, acúmulo 
concatenado de conhecimentos e habilidades novos, adquiridos através da linguagem, da 
atividade motora, do inter-relacionamento social e da aprendizagem” (p. 4). 
Por nossas práticas pedagógicas supervisionadas serem desenvolvidas numa sala de 
crianças do pré-escolar, as dificuldades mais evidentes eram relacionadas a questão da 
linguagem. Para Azevedo (1998), “a evolução da linguagem é um processo complexo, 
multidimensional, porque atinge simultaneamente a fonologia, a sintaxe, o léxico e os conceitos 
intelectuais, ao mesmo tempo está dependente do desenvolvimento global da criança, assim 
como do contexto em que a mesma é educada” (p. 23). Desta forma, podemos ressaltar a 
importância do adulto nesta evolução, porque para este autor, as respostas do adulto na 
interação com a criança assume um papel fundamental modelando, reforçando e incrementando 
as competências comunicacionais da mesma, partindo do princípio de que estas respostas sejam 
claras e imediatas. 
A linguagem da criança não se desenvolve apenas no relacionamento com o educador, é 
importante referir que a interação, principalmente com os pais e com as outras crianças, 
contribuem significativamente para a aquisição da linguagem. Ainda segundo Azevedo (1998), “a 
evolução linguística está relacionada com o ambiente onde a criança se insere, assumindo a sua 
relação com os pais um papel primordial para o desenvolvimento da mesma” (p. 20) e “sabe-se 
que a linguagem se desenvolve nas situações sociais, não só nas situações de estimulação com 
adultos, mas igualmente nas situações de relação criança-criança” (p. 36). 
Ao refletirmos sobre o desenvolvimento da criança, não só no aspecto da linguagem como 
também na área cognitiva, social, motora, entre outros, admitimos que é um processo complexo 
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de ser avaliado. Segundo Rodrigues (2005), “na educação pré-escolar a observação dos 
comportamentos da criança é a principal fonte de informação sobre o seu desenvolvimento, 
funcionando, assim, como a principal estratégia de avaliação” (p. 14-15). Ao analisarmos esta 
concepção, temos que admitir que é necessário que o educador esteja bem atento a qualquer 
forma de desenvolvimento que a criança possa apresentar no seu cotidiano. Entendemos que não 
é uma tarefa fácil, pois exige uma capacidade mental de observação às situações mais visíveis e 
também aos pormenores. Para Rodrigues (2005), os educadores de infância, além de atribuírem 
grande importância ao potencial cognitivo e às capacidades do domínio da linguagem, devem ter 
as suas apreciações baseadas na maturidade afetiva, nas capacidades de controlo e de auto-
afirmação e nas capacidades de organização do pensamento que as crianças apresentam. Isto 
significa também que, quando a criança desenvolve um bom grau de maturidade sócio-afetiva, é 
capaz de liderar sem se impor pela força, de ter uma boa integração no grupo, de respeitar as 
regras e estabelecer boas relações com o adulto. 
Outro ponto que queremos abordar é a participação das crianças em todo o processamento 
das aulas. É de fundamental relevância para a construção do processo ensino/aprendizagem e 
para o desenvolvimento da autonomia, a participação das crianças em todas as atividades que 
compõem o cotidiano de um jardim-de-infância. Como Portugal e Laevers (2010) defendem que 
“promover a autonomia das crianças envolve respeitá-las enquanto interlocutores capazes. Se as 
crianças aprendem através de um processo de construção ativa de conhecimento, em interação 
social, importa fornecer ativas e significativas experiências, individuais e partilhadas, 
oportunidades de exploração, envolvimento das crianças na discussão e resolução de problemas, 
oportunidades de expressão pessoal, tomadas de decisão e assunção de responsabilidades” (p. 
88). Além do jardim-de-infância, os pais também contribuem para o desenvolvimento desta 
autonomia, pois segundo Montandon (2005), “os pais desempenham um papel muito importante 
na autonomia tal como concebida pelas crianças, ao criarem condições e ao deixarem a criança 
ter suas experiências” (p. 500). 
As experiências vividas pelas crianças no contexto familiar têm forte influência no 
comportamento das crianças em sala de aula. Verificamos que no jardim-de-infância que 
desenvolvemos a nossa prática pedagógica, havia crianças que vinham de bairros sociais 
carenciados e muitas pertenciam a outras etnias. Na educação, de modo geral, não pode existir 
preconceitos e discriminação, mas sim a inclusão. Para Sanches (2011), “a educação inclusiva 
supõe uma escola inclusiva, uma escola que ‘arranja maneira’ de acolher todas as crianças e 
jovens da sua comunidade, (…), reestrutura as suas práticas de organização e funcionamento, de 
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forma a responder à diversidade dos seus estudantes, desde os mais vulneráveis aos mais 
dotados, apostando na mudança de mentalidades e de práticas, implicando, valorizando e 
corresponsabilizando todos os intervenientes do processo educativo” (p. 137). Ainda para este 
autor a educação inclusiva “é viver e aprender com as diferenças e trazer para as nossas vidas o 
esplendor do arco-íris com a sua harmonia, beleza e diversidade de cores. É respeitar e ser 
respeitado, é amar e ser amado, é ‘olhar e viver’ a diferença como o direito a ser, a fazer e a estar 
com os outros” (p.136). De certa forma, presenciamos de facto uma educação inclusiva na sala do 
pré-escolar, pois não havia barreiras no relacionamento entre as crianças e, entre os adultos e as 
crianças. 
Mais um ponto que queremos abordar é a organização do espaço físico e todos os 
materiais e atividades disponíveis para as crianças. Para Portugal e Laevers (2010) “importa que as 
crianças encontrem na sala algo que responda bem às suas necessidades de desenvolvimento, 
estímulos necessários para desencadear atividades intensas e que atendam a todos os domínios 
desenvolvimentais” (p. 83). Cabe então, ao educador promover um ambiente rico e estimulante 
para as crianças, pois para Rodrigues (2005), “o sucesso do processo de ensino aprendizagem 
depende em grande parte da sensibilidade e da competência profissional do docente” (p. 23). 
Desta maneira queremos enfatizar o que Portugal e Laevers (2010) preconizam no que diz 
respeito a observar os espaços e atividades existentes na sala do jardim-de-infância, tentar 
entender e analisar o que realmente provoca na criança no que diz respeito as aprendizagens e ao 
desenvolvimento, para poder então enriquecer o meio educativo a fim de torná-lo sempre 
atraente, rico em possibilidades de exploração, quer sejam livres ou acompanhadas, indutores de 
verdadeiras aprendizagens e de desenvolvimento.  
Efetivamente temos que admitir que o espaço físico contribui significativamente para uma 
educação de qualidade. Este reflete muitas vezes no tipo de brincadeiras que as crianças 
desenvolvem. É necessário salientar que brincar é muito importante para a criança, pois para 
Wajskop (1995) “a aceitação da brincadeira como parte da infância é consequência de uma visão 
social de que brincar é uma atividade inata, inerente à natureza da criança” (p.63). Ainda segundo 
este autor, “brincar é uma atividade mental, uma forma de interpretar e sentir determinados 
comportamentos humanos. (…) O brincar constitui um fato social e refere-se a determinada 
imagem da criança e brincadeira de uma comunidade” (p.65). É através das brincadeiras que as 
crianças “podem, ainda, interagir com seus pares de forma autônoma e cooperativa, 
compreendendo e agindo na realidade de maneira ativa e construtiva” (Wajskop, 1995, p. 67). 
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É importante salientar que, “a educação deve visar oferecer à criança, condições de vida e 
experiências favoráveis à sua maturação e ao desenvolvimento da sua personalidade, respeitando 
o ritmo e o modo próprio de crescimento de cada indivíduo” (Rodrigues, 2005, p.20). E ainda para  
Rodrigues (2005), “o papel da educação pré-escolar é o de contribuir para o desenvolvimento da 
criança tanto no plano da sua individualidade como no plano da socialização e no plano de uma 
intervenção mais específica, preparar a sua integração na escola” (p. 21). 
Sabemos que as crianças do pré-escolar estão sendo preparadas para ingressar na escola 
(1º CEB), que de certa forma processa-se de uma maneira mais formal e sistematizada. Por isso é 
necessário que o educador prepare essas crianças de forma que não tenham grandes surpresas 
ou impactos negativos ao ingressarem. 
Ao olharmos, com uma visão mais ampla, para a experiências que tivemos neste período de 
práticas pedagógicas supervisionadas tiramos muitas lições de vida pessoal e profissional futura. 
O contato direto com a professora cooperante e a orientadora possibilitou-nos muitas reflexões e 
aprendizagens sobre as nossas práticas. Ao pensarmos assim, lembramo-nos do que Sanches 
(2011) afirma que, “a cooperação entre professores ajuda à reflexão, ao questionamento das suas 
práticas, a uma melhor compreensão do erro seu e dos outros, ao desafio de procurar respostas 
para situações novas, usando estratégias diferentes e diversificadas, porque se sentem 
acompanhados” (p. 153).  
Este portfólio revela todo o processo da nossa caminhada nas práticas educativas 
supervisionadas, que por vezes foi muito desafiador, cheios de obstáculos que foram superados 
de acordo com o nosso desenvolvimento. Para Alvarenga e Araújo (2006) este “processo envolve 
a auto-reflexão do aluno, induzindo-o à auto-avaliação e oferecendo a oportunidade para 
sedimentar e ampliar suas aprendizagens” (p.138). Estes autores também ressaltam o elemento 
socioemocional da reflexão, pois de certa forma, melhora a auto-estima, o auto conceito positivo, 
a autoconfiança à medida que o aluno percebe os próprios progressos. 
Nunca é demais enfatizar que “a reflexão, como forma de pensar criticamente a realidade, 
de olhá-la com clareza, abrangência e profundidade, é de absoluta importância par o 
desenvolvimento do aluno” (Alvarenga & Araújo, 2006, p. 140).  
Por fim, este portfólio nada mais é do que um instrumento para desenvolver o nosso 
pensamento crítico, de forma a moldar as nossas habilidades, reparar os nossos erros e enfatizar 
os nossos progressos, pois estes servirão de suporte para os procedimentos de decisões na nossa 
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